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L'hamme  peut  être  envisagé  sois  trois  pobts  de  vue 
bien  distinets  :  sous  le  rapport  de  IVganisation ,  sou^  le 
rapport  des  fonctions  ou  de  la  vie,  sous  le  rapport  n^ral 
et  intellectuel. 

V  Sous  le  rapport  de  Porganisation ,  Phomme  est  du 
ressort  de  Vanatomie  y  qui  s^occupe  de  toutes  les  condi^ 
tiens  matérielles  appréciables  des  différentes  parties  qui 
entrent  dans  sa  composition.  L^aaatomie  est  du  ressort  des 
sens ,  et  par  conséquent  susceptible  d^une  précision  matbé^ 
matique ,  d^une  certitude  physique. 

2"*  Sous  le  rapport  des  fonctions,  Fhomme  est  Pobjelde 
la  physiologie  qui  nous  montre  agissants  les  organes  dont 
Tanatomie  nous  a  révélé  la  structure  :  elle  s^occupe  des 
mouvements  qui  se  passent  dans  le  corps  de  Thomme,  de 
même  que  Tanatomie  s^occupe  des  fornfes.  Formes  et 
mouvementé ,  voilà  d'ailleurs  à  quoi  se  réduit  tout  ce 
que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel ,  Tbomme  est  Tobjet 
de  \di  psychologie  j  qui  observe  Thomme  pensant  et  vou- 
lant ,  analyse  les  opérations  de  son  intelligence  et  de  sa 
volonté ,  et  les  classe  dans  Tordre  de  leur  hiérarchie. 

La  connaissance  de  Thomme  tout  entier  suppose  nécesr 


rt  ÀVAirr-plEiopos: 

sairement  la  réanion  de  ces  trois  ordres  de  notions;  et 
c'est  parce  que  Fboniine  anatooHque ,  Tbomme  physiolo- 
gique et  Phoinme  moral  et  intellectuel  n^ont  pas  été 
étudiés  par  la  même  classe  de  savants ,  que  la  science  de 
rhomme  laisse  encore  tant  à  désirer. 

Il  est  résulté  de  cet  isolement  funeste  que  Tanatomiste, 
séduit  par  Pimporlance  de  ses  travaux,  a  trop  souvent 
réduk  la  Bcîetice  de  Ur  vie  à  une  sorte  de  mécanisme  ana- 
tomiqde  on  organique ,  analogue  M  mécanisme  mathéma- 
tique de  fioerbaave ,  et  considéré  comme  d^ingénieuses 
divagations  les  recherches  des  physiologistes  sur  les  forces 
Vitales.  D^nn  autre  cMë ,  le  physiologiite  pur  ^  qn^on  me 
permette  cette  expression ,  n  reproché  à  Fan^atomiste  dé 
faire  de  U  science  do  cadavre  la  science  de  la  vie ,  et  par 
un  autre  exeès ,  posant  en  principe  qn'on  devait  étudier  la 
vie  indépendampieni  de  Torgatiisation  ^  trop  ëourent  il  a 
considéré  les  organes  comnte  une  sorte  de  êubstratum 
presque  indffiénint,  et  réalisé,  sans  s'en  dooter,  les  abstrac- 
tions plud  en  moins  ingénieuses  qu^l  avait  imaginées.  Bien 
pTns,  lé  physidlogiâte  et  Taïkatomiste,  empiétant  sur  le  do*- 
maine  dé  la  métaphydique^  ont  quelquefois  attribué  à  Tor- 
ganîsme  seul  des  phénomènes  d\ïn  ordre  phis  relevé  :  tan- 
ôHs  que  le  métaphysicien  /appuyé  surTévidence,  sur  le  lâens 
intime,  sur  les  faits  de  conscience,  suivant  le  langage  de  Yé- 
cole  moderne  ,  mais  incapable  d^apprécier  Finfluence  de 
Inorganisation  sur  le  développement  etPexercice  des  facultés 
intellectuelles ,  a  trop  souvent  accusé  Panatomiste  et  le 
physiologiste  de  méconnaître  Pempire  du  principe  intelli- 
gent et  moral  qui  nous  anime;  trop  souvent  encore  il  a 


Aenda  Pklfla^fico  4e  ee  priticif^  k  de^  fihëtioiiti^M  pure- 
m&Qi  yilaiix  et  orfani^oen  ^  et  a  élé  eenduii  avec  Staihl  à 
eette  conséquence  bizarre  que  les  phëoemène»  merbîdés 
eux-mêmes  étaient  le  résuUat  d^un  effort  eonserviteur  de 
rajDoe  rationnelle  s  singulier  ^rt  eenservateur<yie  celui  qui 
désorganise  et  qui  tue.  I  Toutes  ces  divergences  d^opinions, 
totues  ces  im^utpations  récipro^es^  et  d^autres  plus  graves 
encore  qiti  ne  sont  pas  de  mon  objets  vienaeUt  le  plus 
souvei^  de  ce  que  les  uns  et  1^  autres  4e  se  sent  pas 
entendu^*; 

Toutefois,  dans  un  ouvrage  consacré  à  Pétude  de  T^rg^r 
ràMi<m  )  je  dois  prodamcyr.  bautement  que  le  mement  e«jt 
tenn  où,  plus  que  jamais,  la  philoso^ie  dait  être  tflbi^aire 
de  ranafomie  et  de. la  pbyaMogie,  où,  kKiinee  de  IVga^ 
msMÎM  hien  interprétée  et  Fétvde  des  condkiwa  maté* 
rieUee  de  f  igkteUigenee  doiyeni  élite  considéréeaeemaMrrutt 
desibndettétttslespk»  solides  dé  la  pëjebolej^  La  pbi- 
losof^e  a  flotté  de  tout  temps  entre  Fèrgunoisme  ou  le 
seomaliaûtie,  pour  me  servir  d^uné  expression  raj^DiOf  et  le 
spiritualisme*  Ëtraf^(er$  pouf  la  plupart  il  la  cCinnaissanoe 
de  TorganîsaÛMf  les  métaphysicien»  exagèrent  le  spiri- 
tuabrae  comme  les  anatjc»istet  et  les  phjfsioWgtstetf  exa* 
gèrent  Ta^io»  des  ^^mds«  Âqddrd-bBif  le  cbanip  est 
onv^t}  les  detui  doctrines  soM  en  fN(ésJmee).dfesalhlètes 
également  distmgnés  deae€«ideiit  des  den  cités  dtealViit. 
Tânain  de  la  lotte,  aous  dirons  qvTauciyie  vérité  n^eat  nui^ 
aible  à  lliomme  ;  que  les  véritéi^  physiques  ne  sauraiâut  être 
en  «^position  avee  \m  Vérité»  métiqpbjsi^ési  morties  et 
religieuses  ;  que,  dan»  ForAre  làgîfie  dei^  idées,  nous  de- 


Yons  faire  précéder  Tétude  de  l^omme  intellectuel  de 
celle  des  organes  matériels  de  Tintdligenee)  et  leur  accor- 
der tout  le  de^é  d'influence  qui  leur  est  du;  que  le  règne 
animal  tout  entier,  que  les  lésions  physiques  et  organiques 
du  cerveau  sont  là  pour  déposer  en  faveur  de  cette  in- 
fluence; qu^l  ne  répugne  nullement  d'admettre  que  suivant 
que  le  cerveau,  organe  immédiat  de  Tàme  dans  Vexemce 
des  ftmctions  intellectuelles,  sera  plus  ou  moâns  développé^ 
présentera  telle  ou  telle  conformation ,  telles  ou  telles 
conditions  d^activité,  les  impressions  seront  et  plus  vives, 
et  plus  nettes,  et  plus  profondes,  et  plus  multipliées;  qu^on 
ne  natt  pas  plus  poète,  orateur,  qu^on  ne  natt  mathématicien, 
naturaliste,  savant;  mais  qu^on  nait  avec  des  sais  plus  ou 
moins  aptes  à  recevoir  les  impressions ,  avec  des  nerfs 
plus  ou  moins  aptes  à  conduire  ces  imposassions ,  avec  un 
cerveau  plus  ou  moins  apte  à  les  conserver ,  à  les  rappro- 
cher,  à  les  reproduire  dans  leur  ordre,  dans  leur  pureté  , 
dans  leur  vivacité  ;  et  du  sein  de  cette  organisation  mieux 
interprétée  jaillira  plus  brillante  et  plus  belle  la  pensée 
immatérielle  avec  son  caractère  d^immortalité. 

Nous  aurons  beau  faire,  les  organes  ne  seront  jamais 
que  des  organes,  cVst  à  dire  des  instruments,  des  nmbiles* 
Il  fradra  toujours:  1^  un  motair  f^ysiolofique  ,  fOirc^, 
evoppv,  forces  vitales,  principe  vital ,  archée,  propnétés 
vitales  ;  2""  un  moteur  piycbologiqne,  tfn^x»  i  mêns^  ame 
rationnelle;  d^où  la  belle  définition  de  Platon e  «l'homme 
est  une  ame  qui  se  sert  d^un  corps,  »  et  celle  de  M.  de 
Bonald  :  tt  Pbomme  est  une  intelligaice  servie  par  des  (n>- 
ganes  ;  »  et  qu^on  p<Hirrait  mod^r  sinsi  :  a  Thmiime  eèt 


une  ffîtcffigeace  uiûe  à  des  orgues  desUoës  kh  servir.  )» 
UaBatomie ,  qœ  est  Tobjet  de  cet  ouvrage  ,  est  le  fon- 
dem^it  de  la  médecioeu  Pour  découvrir  quel  est  le  rouage 
qui  pè^e  daus  une  nacbiue  coiE4[>liquée  ,  et  les  moyens 
de  rétablir  cette  madiine  dérangée ,  il  faut  eonnaibre  e^ac*« 
tement  te»»  ces  rovages,  leur  degré  d^importance  et  leur 
mode  d^àctioQ.  Le  eorp»  humain,  dit  Bacon,  ressemble,  par 
son  organisation  compliquée  et  délicate ,  à  un  instromeot 
db  musique  très  pariait  qui  se  dérange  avec  la  plus  grande 
fa^lilé.  Toute  k  science  du  médecin  se  réduit  donc  à 
savoir  accorder  et  toucher  la  lyre  du  corps  himi^ybEi ,  de 
manière  qu'elle  rende  des  sons  justes  et  agréable^»* 
^  Mais  Tasatomie  étant,  pour  ainsi  dire ,  le  vestibule  de 
Fédifice  médieal ,  il  importe  de  Caire  conns^lre  à  celui  qui 
entre  d»is  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  être  placé , 
et  d^assigner  le  rang  que  tient ,  d^une  part ,  la  médecine 
ps^rmi  les  sciences  naturelles  ;  d^une  autre  part ,  Tanalo- 
Hue  parmi  les  sciences  médicales. 

O0  app^  acimee^  diaprés  la  belle  définition  de  Tora^ 
teur  romain ,  une  connaissance  certaine ,  déduite  de  prin- 
cipes certsÂns  :  ecgnifio  ceria  ex  principits  ce^iis  exorta. 
Les  sciences  sont  m^physiques ,  mathématiques  et  natu* 
relies.  Les  de»  premières  n-ayant  pas  trait  à  notre  objet, 
nous  nous  bornerons  aux  scîeniees  naturelles. 

Les  êdencee  noiurelks ,  ou  la  physique ,  prise  dans 
son  acception  la  plus  géi^rale ,  a  pour  but  la  connaissance 
de»  êtres  matériels  qui  composent  Tuaivers  ,  et  des  lois 
qui  les  régissent.  Elles  se  divisent  en  êdenceê  phyisiqueé 
eCffl  êcimces  pkjfêi^^guûê  ou  zfologiques. 


à^Jami 


Les  êcfêncêê  physiques  «mbrasseàt  tôt»  Ids  phémnèoes 
que  présente  le  règne  inorgaBÎqae  ;  eUcs  compreasent  : 
4^  Vastran^mis ,  qai  étudie  les  corps  qui  roalent  dans  Tes^* 
pace  ,  et  apprécie  ^  à  Taide  du  ealo»! ,  les  lois  qui  pré^ 
dent  à  leurs  mouvements  ;  2""  la  phyëique  proprement 
dite,  qui  étudie  les  propriétés  des  cmrps  en  masse,  et 
appelle  à  son  secours  rexpérience  pour  mettre  les  phéno*^ 
mènes  dans  tout  leur  jour ,  et  le  calcul  pour  féconder  les 
résultats  de  Fexpérience;  df*  Ikgéoiogie^  qui  étudie  la 
surface  du  globe  et  les  couches  successires  qui  se  rencon-*- 
trent  dans  sa  profondeur ,  retnon^e  au-delà  de  toutes  les 
traditions  historiques  ^  fait  sortir  pour  ainsi  dire  des 
entrailles  de  la  terre ,  et  trace  d^une  main  sâre  Thistoire 
du  globe  et  des  diverses  révolutions  quMl  a  subies;  h"  là 
chimis ,  qui  étudie  Taction  réciproque  des  corps  réddts  à 
l'état  moléculaire. 

Les  sciences  i^ol&giques  on  physiologiques  s^occupent 
de  tous  les  phénomènes  que  présentent  les  corps  vivants. 
La  botanique  s^occupe  de  Forganisation  et  de  la  vie  des 
végétaux  5  la  zoologie  proprement  dite ,  de  Porganisatioii 
et  delà  vie  des  animant.  L^étudede  Forganisation  constitue 
Vanatomie  ;  Fétude  deia  vie  constitue  hi  physiologie k 

Les  sciences  ^oologiques  présentent  en  outre  un  ordre 
de  connaissances  tout  à  fait  étrangères  aux  sciences  phy-*' 
siqueS.  Les  corps  inorganiques  obéissent  en  effet  à  des 
lois  constantes,  immuables,  dont  aucune  n'est  en  opp(H> 
sition  avec  Fadtre  :  mais  les  corps  vivants  sont  à  la  lois 
soumis  m\  lois  pifjsiques  qui  régissent  la  ittatière ,  et  aui 
lois  vitales  ^ui  luttent  iieessanua^rt  ewtte  leur  empire^ 


Cette  hme  ^  e^est  la  vie;  la  m(M^  e^est  le  tmmphe  absolu 
des  leis  physiques  mr  les  bis  titales.  Mais  de  cette  luUa, 
on  plutôt  de  cette  association  diffiôle  des  forces  qui  prédfr- 
dent  à  la  nature  organique,  et  des  forces  qui  prissent  la 
nature  inorganique,  résultent  souvent  des  dérangements, 
soit  dans  lV)rgamsalion,  soit  dans  les  fonctions  f  ei  ees  dé- 
rftDgements  sont  d^antant  plus  fréquents,  d^autant  pliis:  com- 
pliqués, que  Torgankation  est  plus  déTeloppée>  et  que  IV 
nimal  est  plus  élevé  dans  Féchelle. 

La  eonnamance  de  ces  déranpments  et  des  moyens 
propres  à  rétablir  Porganisation  ei  la  tie  dans  leur  état 
d%itégrité ,  constitue  la  médeaine  ;  et  le  rang  que  je  viens 
d^assigner  à  cette  branche  si  importante  des  sciences  soo- 
logiques,  prouvera  mieux  que  tons  les  raisonnements ,  que 
Fétude  de  roffsuodsatîen  et  de  la  vie  dans  l'élat  physiolo- 
gique doit  précéder  celle  de  Forganisation  et  de  la  vie  dans 
r^at  pathologiqoe,  el  que  Panatomie  forme  le  premier  an- 
neao  de  la  chaîne  àoxA  se  composent  les  sciences  médicales. 

Il  snit  encore  de  là  que  Thomme  étant  à  la  fois^  sous 
P^upire  des  \m  physiques  et  sous  celui  des  lois  propres 
anx  corps  vivants  cpi^on  app^Ue  propriétÉa  vitaka,  farces 
ptUUe^^  il  importe  de  connaître  les  unes  et  les  autres,  et 
d -établir  les  limitôs  qui  1^  séparent  dans  les  phénomènes 
qui  se  prasent  au  ssio  de  Forganiane.  Eh  bien  !  ma  des 
points  fondamentaux  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
c'est  de  faire  le  départ  des  phénomènes  qui ,  dans  Péco- 
nomie,  tiennent  aux  lois  physiques  de  ceux  qui  tiennent 
sfflz  forces  vitales..  De  tout  temps,  les  doctrines  médicales 
<ni  été  divisées  m  eéh^  qui  aceofdaittl  trop  aux  pre^ 


mièreSf  et  en  celles  qui  accordumH  trop  aux  s^ntoodcnu 
La  médecine  a  été  de  toit  tetops  w  trop  vkalift(e>  o^ 
trop  matérialiste^  ou  métaphysique,  hyperorgaiiique,  ou 
më^uiiqoe,  cbixmqoe. 

Il  iqppartîent  à  la  géuéraiion  qui  s^élèife  eu  ce  moment, 
pIusYBTsée  que  celle  qui  l-a  préeédée^ans  la  connaissance 
des  sciences  physiqies,  parvraues  dUes-mémes  à  un  plus 
haut  degré  de  perfection,  il  appartient,  dis-jç,  à  cette  gé- 
nération de  poser  les  limites:  mais  n^oubiions  jamais  que 
dans  Pétiide  de  Téconomie  vivante,  l'application  des  sciences 
physiiptes'iie  peut  étce  cedusidérée  que  comme  Jouant  un 
rôle  secondaire,  et  qoe  nous  devons  eoneenirer  tous  nos 
efforts  sur  les  scîeiices  physiologiques  el  pathologiques , 
dont  Tanatomie  est  la  clef,  le  fondement v  le  flambeau  (1). 

Chaque  science  a  sa  méthode  et  ses  moti&  de  certitude. 
Les  sciences  métaphysiques  et  mm^ales  ont  la  certitude 
métaphysique  et  morale.  Les  sciences  mathématiques  pair- 
tent  d^un  petit  nombre  de  principes  évidents  puisés  dans  la 
nature  des  choses ,  marchent  graduellement  du  con6u  à 
l'inconnu ,  et  s'appuient  sur  les  propositions  démontrées , 
comme  sur  autant  des  principes  à  l'aide  des<piels  elles 
sMlèvent  comme  par  ^hélons  à  des  vérités  nouvelles*  Les 
sciences  naturelles  sont  fondées  sur  l'observation ,  et  Tob- 
servation  n^est  autre  chose  que  Texpression  rigourei^e  du 

(1)  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavar^t  sur  le  saag,  celles  de 
MM.  Brjgk^^  Rayer  el  Alfred  Becquerel  sur  les  urioes,  les  résultais  im- 
porlonls  obtenus  dans  ces  derniers  temps  à  Faide  du  microscope,  prou- 
vent quels  éminents  services  lamédedne  peot  attendre  des  sciences  chi- 
miques ^l  i^ysiqoes^  étudiées  et  appliquées  dons  une  bonne  dtredli'»!. 
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témoignnge  de  nos  sens.  Les  faits  bien  observés,  voilà 
lenrs  princi])es  :  le  raisonnement  vient  ensuite,  appuyé  sur 
les  faits  et  sor  Panalogie.  Il  serait  absurde  d'étmlier  les 
sciences  naturelles  à  la  manière  des  sciences  métaphysiques. 

On  conçoit  très  bien  que,  parmi  les  sciences  aotorelles, 
les  sciences  physiques  se  composent  de  phénomèttes  con** 
stants,  auxquels  le  calcul  pent  être  appliqué  (d^eà  les  scien** 
ces  physico-mathématiques),  mais  que  dans  les  sciences 
20ologiqnes  les  produits  varient  sans  cesse  comme  les  foc- 
teurs^  et  celui  qui  voudrait  importer  le  calcul  dans  la  mé*** 
decine^  ressemblerait  à  ce  savant  (Condorcet)  qai  conçut  le 
projet  bizarre  d'appliquer  la  rigoeur  mathématiqw  aux 
vraisemUances  Ikiorales^  qui  rotdait  substituer  des  a  +  i 
aux  preuves  juridiques  écrites  ou  testimoniales,  qui  admet* 
tait  des  mcHtiés  de  preuves,  des  fractions  de  preuves,  et 
les  réduisait  en  équations  à  Paide  lesquelles  il  prétendait 
décider  arithmétiquement  de  la  vie^  de  la  fortune  et  de 
Phonneur  des  citoyens. 

Il  est  pénible  de  Tavouer,  à  quetqae  degré  de  précision 
et  de  deHcatesse  que  soient  portés  nos  moyens  d^observa** 
tion,  nous  ne  pourrons  jaaais  arriver  à  eoaoaitra  dans  les 
objets  autre  chose  que  des  surliaces^  et  lorsque  nous  disons 
que  nous  connaissons  la  texture  «d^un  corps^  nous  ne  disons 
rien  autre  chose,  sinon  que  nous^  connaissons  des  surfaces 
plus  petites  comprises  dans  la  surface  générale.  La  vue  et 
le  toucher,  seuls  moyeM  dHnvesligatàen  que  nous  ayons 
pour  apprécier  les  qualités  des  corps  en  masse,  ne  peuvent 
apprendre  à  connaître  que  des  surfaces,  des  apparences 
et  des  propriétés  rdatives,  mais  non  point  des  propriétés 
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absolues.  Avec  notre  organisaiion,  nous  ne  pourrons  ja- 
mais savoir  ce  que  ^s  corps  sont  en  eux-mêmes,  mais  seu- 
lemMt  ce  qu%  sont  relativement  à  nous. 

Cet  Mvrage  étant  essentiellement  élémentaire ,  et  en 
quelque  strte  un  ouvrage  d^amphithéâtre,  j^ai  du  me  dr^ 
eonseitre  dims  d^étroite»  limites^  et  retrancher  avec  la  plus 
grande  sévérité  toutes  les  considérations  qui  ne  ressortent 
pas  directement  de  rétude  anatomique  de»  organes. 

Toutefois  je  n'^ai  pas  dû  oublier  que  ce  livre  était 
destin^  à  des  médecins,  et  non  à  des  naturalistes,  et  j'ai 
été  conduit,  chemin  faisant,  à  indiquer,  plus  ou  moins  ejr 
plieitement,  les  appUcations  immédiates  de  Tanatomie, 
S4»it  à  la  physiologie,  soit  à  la  chirurgie,  soit  à  la  méde- 
cine. Kosage  d^une  forme,  d^une  saillie,  d^un  enfonce^ 
ment,  d^une  disposition  de  texture,  suivra  presque  tou- 
jours l^expositîon  de  cette  saïlie^  de  cet  enfoncemeiat,  de 
c^te  dispotttion  de  texture.  Les  conséquences  pathologi- 
ques immédiates  qui  en  découlent  ne  seront  pas  non  plu» 
absolument  étrangères  à  mon  olijet.  Tai  pensé  que,  par  ce 
iBMide  d^exposition,  le  jeune  médecin^  frappé  dès  son  entrée 
dans  la  carrière,  des  applications  innombraUes  de  Fanato^ 
mie  à  la  phjtsiolo^  et  à  la  pathologie,  se  livrerait  avec  uo^ 
ardeur  toujours  croissante  à  l'étude  de  cette  belle  science  ; 
qu^l  comprendrait  mieux  et  la  grsmde  différence  qui  existe 
entre  les  découvertes  anatomiques  et  les  concertions^  à 
priori,  et  s^acooutwaiensit,  de  bonne  heure  à  rechercher 
avec  une  sorte  d^avidité  les  raisons  anatonûques  des  f^ié^ 
nomènes,  soit  dans  Pétat  sain,  soit  dans  Tétat  morbide» 

Il  est  évident  que  rauitomîe  abstraite,  tdl»  ft'elle  est 
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géoéralement  exMiffkée^  est  pleine  de  sèeheresse  et  de 
dégoût  ;  ma»  qu^à  cet  aride  tableau,  qn^à  cette  monotone 
énumération  de  faces,  d^angles  et  de  bords,  qui  ne  s'adres- 
smt  qu^i  la  mémoire,  vous  annexias  Tindicalion  de  Tusage 
knmédîatr  de  la  nécessité  de  telle  on  telle  eîrcoiisjtancd 
dVg^msaûoB,  de  Tapplication  de  ces  circonstances  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine^  soit  comme  cause  de  maladie, 
soit  conuBe  moyen  de  diagnostic  ou  de  traitement,  faites, 
m  un  mot,  de  VanaitMie  appliquée^  alors  à  des  peintures 
décolorées  succédera  un  tableau  plein  de  feu  et  d^intérêt. 
Ces  narfs,  ces  muscles,  ces  os  eux-mêmes,  s^animeront  en 
^lelque  sorte  sous  notre  scalpel  \  notre  curiosité,  sans  cesse 
taïue  em  éveil,  nous  fera  surmonter  avec  courage  toutes  les 
difficuliés  et  tous  les  dégoûts;  notre  mémoire  conservera 
fidèlesHwnt  des  noticms  que  iu>us  aurons  acquises  avec  un  zèle 
proporticmné  à  leur  importance-  Je  compare  Panatonûst» 
qui  eipose  sèclmraoït  ta  conformation  des  organes,  A  qui 
croit  enseigner  Tanatomie,  à  un  homme  qû  s^hnaginerait 
avoir  fait  connattre  un  tebleau  lorsqu^l  a  rendu  un«ompt6 
exact  de  la  position  des  personnages,  des  couleurs,  des 
ombres,  du  clair#-(d)scur,  des  dimensions  exactes,  etc., 
msûs  qui  no  diercherait  pas  à  pénétrer  ractien,  le  motif  du 
tableau ,  Tintention  du  peintre  • 

Je  viens  de  dire  te  rang  qu^occupe  la  médecine  parmi 
les  sciences  naturelles;  voy(ms  maintenant  le  rang  qu^oc-^ 
eupel^aBstomîe  parmi  les  scimiceu  médicales  s  «r,  il  me 
sera  famle  de  prouva  quoy  s^s  imatome,  il  n^y  a  point  de 
physiolo^e  positive,  point  de  chirurgie,  point  de  médecine* 

l""  Et  ^^abolfd  la  phyndogie  repose  tottt  entière  sur 


Panatomie.  Mais  quelle  esj)èce  de  physiologie?  Bîst-ce 
cette  physiologie  traoscendante  qiii^  dédaigaant-  les  faits 
particuliers,  crée  à  priori  des  lois  aaïquelles  ^te  soumet 
toute  PécoBomie,  et  fait  de  la  vie  aoe  espèce  d'enchanté^ 
meot?  Non,  Meneurs,  PMiaftomie  repoœse  cette  physio- 
logie^  et  ne  vous  étonnez  pas  si  les  physiologistes  qni  se  li-*- 
vrent  à  ce  genre  de  spéenlations  E^oassent  aussi  PaMlomie. 
La  physiologie  qui  appelle  le  secours  de  Tattaitoinie  est 
cette  physiologie  d^observatioa  et  d^expérience  qui  ne  vk 
que  de  faits,  et  qui  n'aspire  qu^au  rôle  d^être  leur  inter- 
prète lidèle.  Voyez  Fernel  et  Gaspard  Hoffmann  :  certes^ 
c^étaient  des  hommes  riches  de  leur  propre  fonds  ;  mais  ils 
ne  connaissaient  diantre  analomie  (pie  celle  de  Galîen  :  ils 
avaient  peu  disséqué  par  eusHuèmea;  aussi  quelle  physio- 
logie que  la  leur,  si  toutefois  on  peut  appela  du  nom  de 
physiologie  un  amas  d'hypothèses  et  d'erreurs  I  Voyez 
enciNre  Boerhaave  :  y  eut-*il  jamais  un  génie  plus  étonnant 
que  cet  homme,  auquel  on  écrivait  :  A  Bobuhaaye.  en 
Europe?  il  possédait  toutes  les  sciences  humaines,  les 
sciences  métaphysiques,  mathématiques,  la  botanique,  la 
chimie;  mais,  persuadé  que  Fanatomie  était  parvenue  de 
son  temps  à  son  plus  haut  degré  de  perfection,  il  eut  le 
malheur  de  la  négliger  :  il  s^en  tint  donc  aux  découvertes 
anatomiques  de  ses  contemporains,  et  fut  obligé  d^adop- 
ter  toutes  leurs  erreurs  :  aussi  sa  physiologie  toute  mé- 
canique a-t-elle  été  funeste  peut-être  à  la  science.  Et 
si  Haller ,  son  dii^^ple ,  est  venu  arracher  la  physiologie 
à  Fempire  du  mécanisme  d'une  part,  du  vitaUsme  exclusif 
d'une  autre  part,  c'est  qu'il  a  incorporé  en  quelque  sorte 
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Tanalomie  ddss  ta  phystotogre.  El  Bartliez ,  de  Moaipel- 
lier,  était-ii  encore  un  homme  de  génie?  mais  il  professe 
Topinion  que  la  physblogie  doil  être  étudiée  indépendam- 
oient  de  Fanatooiie;  il  étudie  abstracti^ement  les  fonctions, 
et  vous  savez  si  ses  ouvrages,  quelqme  remarquables  qu^ils 
soient  d^ailleurs,  ont  feit  avancer  la  physiologie  positive  (1  ), 
qui  n^est  au  fond  que  Tanatomie  interprétée. 

Les  fonctions  d^un  organe  découlent  presque  nécessaire- 
ment de  la  connaissance  de  la  structure  de  cet  organe  ;  et  si 
c^était  ici  le  lieu,  il  me  serait  facile  de  prouver  quePbistoire 
des  fonctions  a  toujours  suivi  pas  à  pa^  les  progrès  de  Tana- 
tomie.  Pourquoi  ignorons-iious  complètement  les  usages  du 
%mus,  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales  ?  n^est-ee 
pas  parce  que  leur  structure  est  complètement  inconnue? 
La  découverte  du  canal  excréteur  du  pancréas  par  Wirsung 
n^a-t-elle  pas  fait  cesser  l'incertitude  qui  régnait  sur  les 
usages  de  cet  organe  glanduleux?  Il  y  a  pliis^  lors- 
qtfune  découverte  physiologique  n'a  pas  été  confirmée 

(1)  La  Granit  Ph^fiologie  de  Haller  est  une  preuve  irréfragable  de 
la  thèse  que  jesouliens.  Dans  cet  important  ouvrage^  la  description  ana- 
tomique  de  Torgane  précède  toujours  Thistoire  de  l'action  de  cet  organe. 
Qui  phffsiologiam  ab  anatamia  avellere  stuânerurU  (dit-il,  page  1 1 
prëfaee)»  u  certè  miki  indeniur  mm  matkemaiieiê  poise  comparari  qui 
maçhincB  aliçujui  vires  et  /uncHon^s  ealçulo  exprimere  suscipiunt, 
cujus  neque  rotas  cognitas  hahent,  neque  tympana,  neque  mensuras, 
neque  materiem,  etc,  «  Ceux  qui  veulent  étudier  la  physiologie  abstrac- 
R  iivement,  indépendasiment  de  rorganîsation,  ressemblent  à  ce  ma- 
«  thémaiickn  qui  veut  ex^imer  par  le  calcul,  la  force  et  le  jeu  d'une 
a  machine  très  compliquée,  sans  connaître  ses  roues  dentées,  ses  di- 
«  mensions  et  rageocement  réciproque  de  toutes  les  parties  qui  la 
«c  constituent.  » 
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ptr  des  doonées  anatomiques  correspondwles,  elle  a 
gpnveiU  été  comme  boo  aveoue  ;  témcnn  Césalpin,  qui 
découvrit  la  graude  circttlatioa  par  la  aeule  force  de 
^u  gépie  i  mm  comme  celte  découverte  â  priori  n^avait 
pasi  de  foudemeut  ain^mique ,  elle  »e  germa  nulle  paru 
Ban^ey  vieut^  qui  prouve  par  rauatomie,  et  prioeipalemeut 
par  la  directioQ  de#  valvules,  que  lea  veines  rwièuent  le  sang 
des  ostrémités  au  cceur,  et  le  mondé  médical  accueille  ses 
idées  avec  enthousiasme* 

2^  L^anatomie  est  le  flambeau  du  chirurgien*  De  quoi  s^oe- 
cupe  le  chirurgie?  Des  lésions  dans  la  continuité,  dans  la 
contiguïté^  dans  la  forme,  dans  les  rapports,  et  souvent  dans 
la  structure  des  organes  ;  en  un  mot,  de  toutes  les  lésions 
dans  les  qualités  physiques  des  organes*  qui  exigent,  soit  pri-* 
ntitive^e^t,  soit  consécutivement,  rapplication  de  la  main. 
Or,  ranatomie  physiologique  s^occupe  de  toutes  ces  qualités 
dans  Tétat  sain,et  Panatomie  pathologique  de  toutes  ces  qua- 
lités dans  Pétat  morbide*  Qui  osera  pratiquer  la  moindre  opé- 
ration chirurgicale,  f/i\  ne  connaît  mathématiquement,  pour 
ainsi  dire,  les  parties  sur  lesquelles  il  doit  opérer,  les  chan- 
gements de  forme ,  de  rapports  et  de  texture  qu^ont  subis 
ces  parties,  la  connexion  de  ces  changements  avec  d'autres 
altérations  analogues  ou  difïérentes  qui  existent  dans  l'é^ 
conomie?  G^estPanatomie  qui  nous  apprend  à  connaître  les 
couches  successives  de  parties  qui  se  trouvent  dans  chaque 
région ,  les  rapports  de  ces  couches  entre  elles  et  ceux 
des  différents  éléments  qui  constituent  chaque  couche; 
c'est  elle  qui ,  donnant  au  corps  humain  la  transparence 
du  cristal,  conduit  Pœil  et  la  main  du  chirur^en,  et  lui  in* 


Kpm  cette  benreuse  audaea  qui  va  cbircher  à  traver#  de« 
parties^  ck)iit  la  léNon  ^er^  dangerea^o  ou  mortelle^  ca 
vaisseau  qu^il  faut  lier,  cette  taD»ear  qu'il  faut  extirper  ; 
c'eat  die  qui  interprète  lea  maladianicbirurgicale»,  et  dounet 
soitèa  leuif  eauidft i  aoit  de  leur^  e^iuptàmea,  sait  des  iodîr 
cattmia  tbârapeutiquea,  ce6  raisons  anatomiqui»^  qui  seules 
peffveot  eoQttttuer  la  seieuee  aur  des  foudemeots  iuébrau** 
Itbks.  C'est  rai^tomie^ui  juge  eu  deruier  ressort  les  m^* 
tfaod^  et  les  procédés  opératoires;  elle  va  au-devant  de 
rexpëriene«,  et  indique  de  la  manière  la  plus  positive  par 
i^les  voies  un  organe  est  attaquable.  C^est  encore  Tanato- 
mie  qui)  dans  les  revens,  lui  découvre  les  causes  de  ces 
revers»  lea  siedifications  à  apporter  au  procédé  opératoire, 
6%  Qut  tenu  au  procédé  opératoire^  et  la  médicatiou  à 
opposer  à  Tattestiou  locale  ou  éloignée  qui  a  emporté  le 
malade. 

n  est  évident  d'ailleurs  que  Tanatomie  du  chirurgien  est 
non  Vanatomie  de  texture,  mais  bien  Fs^iatomie  des  rap^ 
ports,  raaatoioie  des  faces,  des  angles  et  des  bords,  telle 
que  Tout  enseignée  Desault  et  Boyer,  et  dont  Fanato*- 
mie  des  ré|^s,  si  l^eu  nommée  anatomie  chirurgicalOf 
n^eat  que  le  eompléroent» 

3®  Uanatoime  n^est  pas  mmm  indispaisable  au  médecin. 
Sans  d^itCf  on  peut  êtri3  hm  anaton^iste  sans  être  méde- 
cm  ;  maift  je  soutiens  qu^oa  ne  saurait  âtre  bon  médecin,  et 
sBiteut  aspirer  à  foiie  ave^icer  la  science,  sans  être  profon- 
dément versé  dans  Tanatoune;.  h  sais  bien  qu^ou  rencontre 
tons  les  jours  des  médecijis  qpi  soutiennent  qu^on  en  sait 
iù^omê  asae^  pour  la  praUque  ntédieale,  4uand  ou  connaU 
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là  situation  et  la  cànformation  générale  des  organes  ;  que  la 
vie  ne  se  mesure  ni  par  le  Yolume,  ni  par  la  densité,  ni  par 
les  propriétés  physiques  des  organes.   Mais  où  siègent  les 
maladies  ?  n^est-ce  pas  dans  les  organes  ?  et  si  vous  ne  con- 
naissez pas  les  organes  sains,  comment  connaitrez-^vous  les 
organes  malades  ?  et  si  vous  ne  connaissez  pas  les  organes 
inalades,  comment  connaltrez-vous  les  maladies?  Que  dirait* 
oh  d^un  ouvrier  stupide  qui  s^aviserait  de  vouloir  rétablir 
une  horloge  dérangée  sans  connaître  autre  clu)se  que  le 
mouvement  des  aiguillés?  Sans  anatomie,  et  surtout  sans 
ahatoipie  pathologique,  la  médecine  roulera  sans  cesse  dans 
un  même  cercle  d'erreurs,  de  solidisme,  de  mécanisme,  de 
diimisme,  de  vilalisme;  elle  sera  la  proie  du  premier  no- 
vateur homme  dVsprit  qui  voudra  him  s'en  emparer,  alter- 
n^ativement  échauffant]^,  rafraîchissante,  évacuante,  anti- 
phlogistique,  contro-stimulante,  et  assujettie  à  tous  les 
caprices  de  la  mode  ou  de  la  routine.  On  ne  saurait  trop 
le  répéter  :  la  connaissance  approfondie  des  symptômes, 
des  causes,  de  la  marche  des  maladies  et  des  effets  du  trai- 
tement, l'observation  clinique  ,  en  un  mot,  toute  seule  ne 
suffit  pas  pour  arriver  au  diagnostic  des  maladies.  L'étude 
des  lésions  que  les  maladies  laissent  après  la  mort  doit  lui 
être  associée,  lui  être  subordonnée,  si  l'on  veut,  mais  toujours 
marcher  avec  elle,  à  moins  qu'on  ne  se  retranche  dans  une 
aveugle  routine.  Or,  l'étude  des  lésions  organiques  est 
essentiellement  fondée  sur  la  connaissance  de  l'organisa- 
tion dans  l'état  sain  :  et  si  tant  d'ouvertures  cadavériques 
faites  de  toutes  parts  n'impriment  pas  à  la  science  une 
marche  plus  rapide^  cela  tient,  au  moins  en  partie,  à  ce  qu'un 
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grand  nombre  de  cenx  qui  se  livrent  à  ce  gpnre  de  recher- 
ches n^ont  pas  acquis  préalablement  des  connaissances  assez 
approfondies  sur  Tanatomie.  Je  ne  crains  donc  pas  de  le  dire^ 
c^est  dansFanatomie,  et  surtout  dans  Tanatomie  de  texture, 
soit  dans  Pétat  sain,  soit  dans  l'état  pathologique ,^que  re- 
posent les  destinées  de  la  médecine  ;  c^est  elle  qui,  en  nous 
révélant  les  conditions  des  parties  dans  lesquelles  se  passent 
les  grands  phénomènes  de  FécoAomie,  nous  fex^  connaître  le 
véritable  mécanisme  d^  fonctions  physiologiques  et  patho- 
logiques, dont  nous  ne  connaissons  que  les  résultats  les 
plus  généraux,  parce  que  nous  ne  connaissons  que  les  ré- 
sultats les  plus  généraux  de  Porganisation. 

Exposer  Fétat  actuel.de  la  science  anatomique  ;  présen- 
ter les  faits  nombreux  dont  elle  se  compose,  dans  Tordre 
de  leurs  plus  grandes  affinités;  décrire  chaque  t^ii  avec 
clarté,  précision,  méthode;  faire  de  la  méthode  un  fil 
presque  invisible  qui  dirige,  et  non  uue  lourde  massue  qui 
écrase;  assigner  à  chaque  détail  la  valeur  qui  lui  est  pro- 
pre, et  mettre  toujours  en  relief  les  points  importants,  au 
lieu  de  les  confondre  dans  une  énumération  indigeste  et 
monotone  avec  les  faits  sans  importance*:  tel  est  le  but  que 
je  me  suis  ^orcé  d\atteindre  dans  cet  ouvrage. 

Voici  dans  quel  ordre  ont  été  exposées  les  principales 
divisions  de  Panatomie  : 

w^.  Le  premier  volume  comprend  Vosteologie^  Varthro- 
lojfie  et  les  denU. 

V  Vostéologie ,  qui ,  malgré  [les  innombrables  travaux 
dont  elle  a  été  l'objet, ,  semble  devqir  toujours  offrir  quel- 
ques faits  nouveaux  à  cem  qui  Tôudieût  ayec  Jzèle  ^  a  été 
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traitée  avec  todte  Pimpôrtânce  que  métiie  dette  bftse  des 
études  anatomîques.  L^histoîredddérelopperaent  de  chaque 
os  m^a  paru  le  compléaient  obligé  de  son  histoire.  Je  me 
suis  proposé  pour  le  déTeloppement  de  chacuu  des  os ,  les 
questions  suivantes  :  1*  Nombre  des  points  osseuiL  ;  2*  épo* 
que  d^apparition  des  points  ossenx  primittfe  et  complémfiH 
tairés;  3*  époque  de  réunion  des  divers  p<yhns  osseux  ; 
W  changements  qui  s'opèrent  dans  tes  os  àprts  iWrois^ 
sèment.  A  Paide  de  ee  mode  d^exposition  ^  les  ossifications 
les  plus  complexes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  de  pro-^ 
positions  feeiles  à  retenir. 

L'inconvénient  de  fihre  entrer  dans  la  description  des 
os  toutes  les  attaches  musetri^res ,  et  presqm  tMte  Tana^ 
temie ,  est  tellement  contraire  à  la  eooràMtfOn  logique 
des  faits ,  qtie  je  n'ai  pas  besoin  dé  justifier  la  réforme  que 
je  me  suis  permise  à  cet  égard.  Toutefois ,  j'ai  mentionné 
celles  des  attaches  musculaires  qui  peuvent  servir  à  carac- 
tériser les  surfeces  osseuses  auxquelles  elles  ont  lieu«  Un 
tableau  placé  à  la  fin  de  ta  myologie  fera  d'ailleurs  connaître 
le  nombre  des  muscles  qui  s'insèrent  à  chaque  os  et  te  lieu 
précis  de  leur  insertion. 

2"*  Sous  lé  titré  A^arthrologie ,  mot  que  J'ai  em  devoir 
substituer  à  Celui  dé  synêesmologiê ,  sont  réunies  toutes 
les  articulations  du  corps  humain.  Pîrenant  pour  base  exclu- 
sive de  la  classification  la  forme  des  surfaces  articulaires  , 
qui  est  toujours  en  harmonie  avec  les  tlloyens  d'bnion  et 
avec  les  mouvements  exécutés  par  Tarticulation ,  j'ai  été 
conduit  à  modifier  les  divisions  généralement  admises.  La 
eMdyhrthroéê  ou  érHéukiioH  WfidfUêHnê  ^  ^  l'aria 


eulitiiM  paît  Mihùtiêment  réciprùqut  ^  sooi  des  genres 
toat  aoâsi  naiarels  que  Vênarthr&$e  et  Varihrodie,  On 
tronTcra  petit'-être  [que  les  caractères  deis  divers  genres 
d^artieuktioDs,  géàéralemeflt  admis,  et  en  particulier  ceux 
An  ginyfyme  angulaire f  quej^ai  cm  devoir  appeler  ar/^ 
eulaUan  à  iroklée  ou  irokléenn^ ,  et  ceux  du  yinylyme 
laiéral  ou  frochoîêe  des  anciens ,  sont  plus  nettement 
trandiës  que  dans  les  autres  ouvrages  d^anatomie. 

Lemëcauiâme,  ou  les  mouvements  dés  articulations, 
sont  si  intimement  liés  à  leur  description  anatomique  , 
^^il  n^était  pas  possible  de  les  passer  sous  silence.  D^un 
autre  côté ,  il  était  quelquefois  embarrassant  de  poser  la 
limite  qui  devait  séparer  un  ouvrage  d^analomie  d-un 
Ottvrage  de  phjfsiologie  \  j^at  du  éviter  ce  double  écueit  en 
me  ranfmnaflt  strictement  dans  le  mécanisme  de  chaque 
articulation  en  partîeutiélr,  renvoyant  aus  traités  de  pbysio*- 
kgie  pour  tous  les  grands  mouvements  de  locomotion  et 
de  statique  animale  ^  t^  que  la  progression  ,  la  course  , 
la  station,  etc. 

3^  La  description  des  iênii  termine  le  premier  volume, 
l'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  ce  rapprochement  des 
os  et  des  deflts  4tak  fondé  sur  leur  iuateérabilité  commune 
et  millement  ms  rtdtntké  de  nature;  les  os  étant  des 
organes ,  des  tissas  vivants;  les  dents  ^nt  au  contraire , 
daas  leur  portion  dure  ^  un  (traduit  de  sécrétion  solidifié. 

Bé  Le  di^ème  volume  a  pour  objet  la  myologiê ,  la 
description  du  cœur  et  Vartériohgie» 

1**  lUiativeoMit  à  la  mjf^Utgie^  j^ai  préféra  Tordre  topo- 
fiiipfaiqB0  à  Tordra  fhfsioldfîqiid  par  la  tank  raison  qpi'il 
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permet  d^étodier  taus  les  muscles  sur  un  même  sujet.  Pour 
concilier  autant  que  possible  les  avantages  aon  contestés 
de  ces  deux  modes  d^exposition ,  j^ai  présenté  à  la  fia  de  la 
myologie,  un  tableau  général  des  muscles  classés  dans 
Tordre  de  leurs  rapports  physiologiques  :  alors ,  groupant 
les  muscles  non  plus  diaprés  l^ordre  de  superposition  ,  mais 
diaprés  Tordre  d^action,  je  les  ai  ralliés  autour  de  Tarti- 
culation  pour  laquelle  ils  sont  destinés ,  et  j'ai  exposé  quels 
sont  les  extenseurs ,  quels  sont  les  fléchisseurs ,  etc. 

Un  muscle  étant  connu ,  lorsque  ses  insertions  sont  dé- 
terminées ,  j'ai  cru  devoir  commencer  l'histoire  de  chaque 
muscle  par  une  énumération  rapide  de  ses  insertions ,  c'est 
en  quelque  sorte  la  définition  ou  le  résumé  du  muscle.  Des 
détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'insertion  aponévroUque 
tendineuse  ou  charnue ,  sur  la  direction  des  fibres ,  sur 
la  direction  générale  ou  axe  du  muscle,  sont  le  complet 
ment  de  la  description  du  muscle  considéré  en  lui-même. 
L'étude  de  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  et  la  dé- 
termination de  ses  usages,  terminent  son  histoire.  L'action 
individuelle  ou  combinée  des  muscles^  pour  produire  des 
mouvements  simples,  découle  si  naturellement  de  leur 
description,  et  suppose  une  connaissance  si  précise  et  si 
actuelle  de  leurs  conditions  anatomiques,  qu^elle  ne  saurait 
être  bien  placée  que  dans  un  livre  d'anatomie.  Les  mouve- 
ments composés  qui  nécessitent  la  succession  ou  k  simul- 
tanéité d'action  d'un  grand  nombre  de  muscles  sont  du 
ressort  de  la  physiologie. 

Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  j^avais  cru 
devoir  séparer  les  aponévroses  des  muscles  en  les  préaen-- 


tant  dans  leur  ensemble  sous  le  titre  S!apùn4vrolagie  ; 
mais  Tétode  des  aponévroses  est  tellement  liée  à  celle  des 
muscles  correspondanis ,  et  comme  moyen  d^insertion ,  et 
comme  moyen  de  contention  ,  qne  j^ai  cru  devoir  revemr 
à  la  méthode  des  anciens,  et  décrire  chaque  aponévrose  à 
Toccasion  des  muscles  auxquels  elle  est  destinée.  Quel* 
ques  généralités  sur  Tensemble  du  système  aponévrotique 
nous  permettront  d^ailleurs  de  saisir  les  lois  qui  président 
à  sa  disposition.  Il  est  tout  aussi  peu  naturel  de  séparer  les 
muscles  des  aponévroses  qu^il  le  serait  de  séparer  les  mus* 
des  des  tendons. 

1""  La  description  du  cœur  et  des  artères  termine  le  se* 
cond  volume. 

Le  soin  d^étudier  le  eœur  dans  un  état  moyen  de  disten- 
sion m^a  permis  d^apprécier  la  forme  de  cet  organe,  les  rap- 
ports de  capacité  de  ses  cavités  et  la  position  respective  de 
ses  orifices  avec  beaucoup  plus  d^exactitude  qu^on  ne  Fa  fait 
en  étudiant  cet  organe  dans  Fétat  de  vacuité.  La  démonstra- 
tion rigoureuse  qtril  existe  un  cœur  droit  et  un  cœur  gauche 
accoUés  et  ràinis  seulement  par  une  couche  superficielle 
commune,  est  un  des  résultats  les  plus  curieux  auxquels 
poisse  conduire  Pétude  de  la  structure  de  cet  organe. 

3**  Il  tf^st  peùtHètre  aucune  partie  de  Panatomie  qui 
soit  mieux  connue  que  \es  artères ^  depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  Haller;  je  n^ai  pu  sinvre  un  meilleur  guide  et  un 
plus  parfait  modèle.  J^ai  donné  à  Pétude  des  rapports  des 
artères  toute  Pimportance  que  mérite  cette  partie  de  leur 
hmoire  que  les  chirurgiens  modernes  ont  étudiée  avec  une  si 
grande  précision. 


C.  ht  tfoi^ème  volume  comprendra  là  description  At^ 
peines^  des  vaisêeaux  lymphatiques^  et  la  êplanchnologiêé 

1"*  La  peiftolûffiê  a  pris  une  importance  inattendue  de-*- 
puis  les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite,  et  un  nou-^ 
vel  essor  depuis  les  recherches  de  Mé  Dupuytren  sur  les 
veines  du  rachis,  et  les  belles  planches  de  M.  Breschet  sur 
cet  ordre  de  vaisseaux. 

2^  LVtude  des  vaisseaux  lymphatiques  est^  pour  ainsi 
dire,  abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarquables  de 
Mascagni.  Tm  cherché  à  vérifiegr  les  assertions  émises  par 
quelques  modernes  sur  les  moyens  multiples  de  communia 
cation  qu^ils  admettent  entre  le  système  veineux  et  le  sy- 
stème lymphatique.  Le  hasard  m^ayant  conduit  à  découvrir 
qu^on  pouvait  injecter  non  seulement  les  réseaux  lymphati- 
ques, mais  encore  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphati*^ 
ques,  en  piquant  superficiellement  la  peau  et  les  membra* 
nés  muqueuses,  j^aî  indiqué  cette  méthode  comme  ouvrant 
tme  DOOveHe  route  à  Tétude  du  système  lymphatique,  dont 
on  ne  pouvait  airiver  à  connaître  que  quelques  fractions 
par  rinjectioii  directe  des  vaisseaux  lymphatiques  eux-^ 
mêmes. 

J^aî  déeril  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  et  à^  mem^- 
branes  muqueuses  comme  élément  essentiel  de  structure  de 
ces  membranes,  et  comme  constituant  la  couche  soufr-épi- 
^ermique  de  la  peau  et  la  couche  la  plus  superficielle  dea 
membranes  muqueuses. 

Enfin,  je  aois  avoir  démontré  que  les  vaisseaux  lympka^ 
tiques  naissent  exclusivraient  de  tout^  les  surfaces  libres, 
le  tissu  cellulaire  séreux  y  compris. 
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y  Tai  tm  deroir  rétablir,  en  h  modifiait,  celte  antique 
divimon  de  randtomie  qui  traite  des  viscères  et  des  organes^ 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  splanehnologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  qui  en  faisaient  par« 
tie  dans  les  ouvrages  qui  on!  précédé  ceux  de  Sœmmering 
et  de  Bichat^  en  seront  distraits  pour  être  placés  à  côté 
du  système  nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans  le  même  cas, 
sera  décrit^  comme  nonsTavons  vu,  à  côté  des  autres  or^ 
ganes  de  la  circolatioa.  Enfin,  Fancienne  classification  des 
viscères,  par  ordre  de  régions,  c'est  à  dire  suivant  qu'ils 
occupent  la  tète,  le  oou^  la  poitrine,  Tabdomen,  Tordre  to* 
pograpbiqae  en  un  mot  sera  remplacé  par  Tordre  physio- 
logique«  Atiisi  réduite  ^  la  splanchnologie  comprendra  la 
description  stiec^eBSive  des  organes  dé  la  digestion,  des  or*^ 
ganes  de  la  respiratioo  et  des  organes  génito^urinaires. 

Llmportance  des  parties  dont  s'occupe  la  splanchnolo^ 
gie,  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  con- 
naissance dés  formes,  des  connexions,  et  de  la  structure 
de  ces  organes  compliqués,  voilà  les  motifs  et  Texcose  de 
retendue  que  j'ai  donnée  à  cette  partie  de  mon  travail,  et 
des  détails  de  structure  intime  auxquels  je  me  suis  livré  à 
rêecasion  de  certains  drganes.  Qtie  si  l'on  objectait  que  ces 
notions  sont  déplacées  dans  un  ouvrage  élémentaire,  je  ré*- 
pondrais  que  les  traités  élémentaires  sont  les  seuls  ouvrages 
d'anatomie  que  lisent  et  qu'apprennent  l'immense  majorité 
des  médecins. 

D.  Le  quatrième  et  dernier  volume  comprendra  les  or- 
ganeê  des  sens^  le  cerveau^  les  net^fs^  et  uo^e  de^ription 
succincte  de  Vœu f  humain. 
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1  "^  L^ouvrage  de  Scemmering  sur  les  oiganes  des  sens  est 
peut-être  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  ce  grand  analo- 
miste  ;  on  pourrait  même  dire  qu'il  n^a  laissé  rien  à  faire  à 
ses  successeurs,  si  Fétude  des  sciences  d^observation  ne 
proclamait  sans  cesse  cette  yërité  (]u^il  n^a  été  donné  à  au- 
cun homme  de  dire  :  Vous  nuirez  pas  au-delà. 

2*"  Le  cerveau  et  les  nerfs^  sur  lesquels  tant  d^ha&iles  et 
laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dans  ces 
xlerniers  temps,  ont  été,  pour  moi,  Tobjet  d'une  prédi- 
lection particulière,  à  raison  de  leur  importance,  et  peut- 
être  à  raison  même  de  la  dii&culté  de  leur  étude. 

Relativement  aux  nerfs,  on  trouvera  une  détermination 
rigoureuse  des  rameaux  qui  se  distribuent  à  chaque  mus- 
cle,  à  chaque  organe,  et  Tappréciation  aussi  exacte  que 
possible  des  nerfs  du  sentiment  et  des  n^s  du  mouvemeat. 
J'ai  pensé  que  la  dissection  des  nerfs  ne  devait  pas  consis- 
ter seulement  dans  Tétude  des  cordons  nerveux  en  masse, 
mais  que  l'association  des  filets  nerveux,  devait  autant  que 
possible  être  poursuivie  dans  l'épaisseur  des  cordons  ner- 
veux eux-mêmes  (1). 

J'ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  système 
nerveux,  comme  d'ailleurs  celle  de  toutes  les  autres  parties 
de  l'anatomie,  j'ai  fait  précéd.er  la  description  de  chaque 
organe,  partout  où  le  besoin  s'en  est  fait  sentir,  d'un  ré- 
sumé succinct  sur  le  meilleur  mode  de  préparation. 

(1)  C'est  l'intime  conviction  de  l'importance  d'une  étude  approfondie 
du  système  nerveux  qui  m'a  inspiré  la  publication  de  planches  anato- 
iniques  sur  le  système  nerveux  de  l'homme,  ouvrage  qui  formera  de  1S 
à  20  livraisons.  La  première  livraison  a  seule  paru. 
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Je  ne  saurais  assez  proclamer  les  services  qae  m'^a  rendus, 
poor  Pélude  des  nerfs,  rimmcrsion  des  parties  dans  Tacide 
nitrique  étendu  d^eau.  Puissant  moyen  de  conservation, 
cette  liqueur,  în  laquelle  j'ai  quelquefois  ajoute  de  Talcool, 
ce  qui  donne  à  la  pièce  anatomique  une  odeur  éthërée,  isole 
mieux  que  le  scalpel  les  filets  nerveux,  les  débarrasse  de  h 
gangue  cellulaire  qui  les  voile ,  fait  ressortir  leur  blancheur, 
pftlit  tous  les  autres  tissus  el  leur  donne  nue  demi-transpa-^ 
rence  qui  permet  de  suivre  les  plus  petits  filaments  nerveux 
jusqu^à  leurs  dernières  extrémités.  Ce  même  moyen,  Pim- 
mersion  dans  l'acide  nitrique  étendu,  m^a  également  rendu 
de  grands  services  pour  Tétude  des  parties  délicates  de  la 
myoiogie. 

3"  L^élude  de  Vœuf  humain  serait  mieux  placée  dans  un 
ouvrage  d'^accouchements  que  dans  un  traité  d^anatomie,  et 
je  ne  me  suis  décidé  à  en  parler  ici  que  dans  Tinlérôt  des 
élèves  qui  sont  souvent  interrogés  sur  cette  matière  dans 
leurs  examens  d^anatomie. 

Tai  cru  devoir  adopter  Pusage  antique  des  annotatiot^s 
marginales,  qui  auront  le  triple  avantage  d'appeler  Tatten- 
tion  de  Félève  sur  les  points  importants  de  la  matière,  de 
lui  offrir  une  table  analytique  d'autant  plus  précieuse, 
qu^elle  trouvera  son  interprétation  en  regard,  et  enfin  de 
lui  présenter  une  série  de  questions  anatomiques  sur  les- 
quelles il  pourra  s'exercer. 

Quant  à  Tesprit  général  de  cet  ouvrage,  j^ai  voulu  faire 
de  l'anatomie  classique,  et  je  me  suis  garanti,  comme  d^un 
écueil,  de  cette  espèce  d'anatomie  d'induction  et  d^analo- 
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gie,  qui  constitue  eo  grande  partie  Panatomie  philosof^i^ 
que.  Je  ne  me  suis  permis  de  la  faire  intervenir  que  dans 
les  cas  où  ses  idées  générales  et  ses  vues  presque  toujours 
ingénieuses ,  mais  trop  souvent  systématiques  et  hardies , 
pouvaient  éclairer  la  matière. 

C^est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descriptions 
ont  été  faites.  Ce  n^est  qu^après  avoir  décrit  chaque  or- 
gane sur  nature  que  j^ai  consulté  les  auteurs,  dont  Timpo- 
santé  autorité  ne  pouvait  plus  alors  enchaîner  ma  pensée^ 
mais  appelait  toujours  de  nouvelles  recherches  de  ma  part^ 
dans  les  cas  de  dissidence. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  Fanatomie  est  la  base  de 
Tédifice  médical,  et  ce  serait  étrangement  la  méconnaître 
que  de  ne  la  regarder  que  comme  la  première  des  sciences 
accessoires  de  la  médecine;  sans  elle  le  physiologiste 
bâtit  sur  le  sable;  sans  elle  il  n'*y  a  pas  de  chirurgie; 
Tanatomie  n^est  pas  moins  indispensable  au  médecin,  au^ 
quel  elle  révèle  le  siège  des  maladies  et  les  changements 
de  forme,  de  volume,  de  rapports  et  de  texture  que  les 
organes  malades  ont  subis. 

L^anatomie  est  aussi  de  toutes  les  sciences  celle  qui 
excite  le  plus  vivement  notre  curiosité.  Si  le  minéralogiste 
et  le  botaniste  se  passionnent,  Pun  pour  la  détermination 
d'une  pierre,  Taulre  pour  celle  d'une  fleur;  si  l'enthou- 
siasme de  la  science  les  porte  à  entreprendre  les  voyages 
les  plus  périlleux  pour  l'enrichir  d'une  nouvelle  espèce, 
quelle  ne  doit  pas  être  notre  ardeur  pour  l'étude  de  l'honune, 
ce  chef-d'œuvre  de  la  création,  dont  la  structure,  si  déli- 
cate et  si  résistante  tout  à  la  fois,  nous  montre  et  tant 


d'httrmMÎe  dans  reasemUe,  et  tant  de  perfection  dans  les 
détails! 

Et  il  la  Toe  de  celte  mervalleuse  organisation,  où  tout  a 
été  (Hrévn,  coordonné  avec  nue  int^igence  et  une  sagesse 
in&iies ,  si  hita  qn^ane  fibre  ne  saurait  avoir  on  pen  phis 
on  un  pea  moins  de  force  sans  qu^à  l'instant  Téquilibre  ne 
sotf  troublé  et  te  désordre  ne  eommenee,  qnel  anatomiste 
n^est  p$»  tenté  de  s'écrier  a?ec  Galien  qo^nn  livre  d^anato^ 
mie  est  te  pins  bel  hymne  qu^il  ait  été  donné  à  Thomme 
de  chanter  en  Thonneor  do  Créateur  ; 

a  Sacrum  sermanem  quem  ego  Condiioris  nostri  i>e^ 
<(  rum  hymnum  eompono^  exiêiimoque  in  hoc  veram  esse 
«  pietatemj  non  si  taurorum  hecatombas  ei  plurimas 
a  sacripcaverimj  ei  casi^is  alîaque  sexcenta  odoramenta 
K  ac  unguenia  suffumigaverim ,  sed  si  noverim  ipse 
a  primus ,  deinde  et  aliis  exposuerim  qucenam  sii  ip^ 
<c  sius  sapientia^  quœ  virius^  quœ  bonitas.  » 

(Galeo.,  de  usa  part.,  lib.  IH.) 

Puisse  cet  ouvrage  inspirer  aux  élèves  une  ardeur  tou- 
jours croissante  pour  Pétude  de  ^organisation  de  Phomme, 
qui  serait  la  plus  curieuse  et  la  plus  belte  de  toutes  les 
sciences,  si  elle  n^était  pas  la  plus  éminemment  utile  !  Et 
quel  motif  plus  puissant  pour  des  âmes  généreuses  que  cette 
idée  :  «  Chaque  connaissance  que  j^acquiers  est  une  con- 
quête que  je  fais  pour  le  soulagement  de  Thumanité  souf- 
frante, y  Qu^ils  n^oublieni  jamais  que  sans  anatomie  il  n^y 
a  point  de  médecine;  et  que  toutes  les  sciences  médicales 
sont  greffées  sur  Fanatomie  comme  sur  un  sujet;  que  plus 


XXXII  AVAUT-PROFOS. 

ses  racines  soni  profondes,  plus  ses  biaoches  sont  vigou- 
reuses et  se  chargeront  xle  fleurs  el  de  fruits. 

Je  dois  des  remerclments  à  M.  Chassaignac,  aujourd'hui 
chirurgien  distingué  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté^ 
qui  m^a  secondé  avec  le  plus  grand  zèle  dans  la  rédaction 
de  cet  ouvrage. 

Je  n^en  dois  pas  moins  à  M.  le  docteur  Bonamy,  mon 
préparateur  particulier,  qui  a  bien  voulu  consacrer  son 
temps  et  son  habile  scalpel  aux  préparations  nécessaires 
pour  la  confection  de  cet  ouvrage. 


Paris^  20ociobre  1843. 


ANATOMIE 

DESCRIPTIVE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Objet  et  division  de  l*Anatoniie» 

Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général,  ïanaio^  '  BéBoiiija  d« 
me  (l)est  une  science  qui  a  pQur  objet  la  structure  des  êtres  •"^""•* 
vivants:  elle  est  la  science  de  l'organisation. 

Or,  les  êtres  vivants  ou  organisés  se  divisent  en  deux  grandes 
classes,  végétaux  et  animaux  :  il  y  a  donc  une  anatomie  végà^ 
Ude  et  une  anatomie  animale. 

Quand  l'anatoniie  embrasse ,  dans  une  étude  générale ,  toute    Anitomie  io«» 
la  série  des  animaux,  en  examinant  comparativement  les  mêmes  par?cf  ^"*'*"" 
organes  daus  les  diverses  espèces ,  elle  prend  le  nom  d'a^u- 
tomie  zoologique  ou  comparée, 

L'anatomîe  zoologique  prend  le  nom  A'qnaiomie  philoso-      PhUosophi- 
pMqueou  transcendante^  lorsque  de  la  réunion  et  de  la  compa-  danie. 
raison  des  faits  particuliers  elle  déduit  des  résultats  généraux, 
des  lois  générales  d'organisation. 

Quand  Tanaiomie  a  pour  objet  l'étude  d'une  seule  espace,  AMtfpéoiti« 
elle  prend  le  nom  i^ anatomie  spéciale,  anatomie  de  l'homme , 
anatomie  du  cheval,  etc. 

Tantôt  l'anatomie  étudie  les  organes  sains  ;  elle  prend  alors 

(i)  Le  mot  anatomie  vient  du  grec  (  rc/Avâ»  et  avoc,  couper  parmi ).G*est  en 
^etau  moyen  de  la  dissecdon  que  l*on  parvient  principalement  à  séparer  et  à 
ttodier  les  divers  organes.  Mais  les  injections,  la  dessiccation,  Faction  de  V&U 
cod  et  des  acides  affiiUilis ,  etc. ,  sont  encore  des  moyens  de  Tanatomie. 
1.  1 
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ioi^uîSe!'***^'  le  nom  A' anatomi*  physiologique:  lanlôl  elle  étudie  les  organes 
Anal,  patho-  malades  ;  elle  prend  aU>rs  celui  d!anatomie  pathologique. 

Lorsque  ranatomie  physiologique  se  circonscrit  dans  rétude 

cripiive.  de  la  conformation  extérieure  des  organes^  c'est  à  dire  dans 

rétude  de  toutes  celles  de  leurs  qualités  qu'on  peut  observer 

sans  entamer  leur  tissu ,  elle  est  appelée  a^ia^omi^  descriptive. 

Si ,  au  coniraîre,  elle  pénètre  dans  la  profondeur  de  ces  mêmes 

organes  pour  en  déterminer  les  parties  constituantes  ou  les 

Anatomie  de  éléments ,  elle  prend  le  nom  ù'anatomie  dé  testure  on  d'ana- 

'^^.'Ul^tomie  générale. 

Un  mot  sur  ces  deux  manières  d'envisager  l'anatomie. 
Objet  de  ra-     L'auatomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organes, 
natomit  descn-  ^^  ^^  nomenclature  anatomique ,  leur  nombre,  leur  siiuation , 
leur  direction,  leur  volume,  leur  poids,  leur  couleur,  leur 
cotisisiance ,  leur  figure ,  leurs  régions  et  leurs  rapports  ;  en  un 
mot,  elle  trace  la  topographie  du  corps  humain.  Sous  plus  d'un 
rapport,  elle  est  à  la  médecine  ce  que  la  géographie  est  à  l'hi- 
slolfé. 
Anatomie  dei     ^u  peut  rattacher  à  ranatomie  descriptive ,  comme  étant  une 
P*^***"  de  ses  dépendances ,  V anatomie  des  peintres  et  des  sculpteurs, 

qu'on  peut  définir  la  connaissance  de  la  surface  extérieure  du 
corps ,  soit  dans  les  diverses  altiiudes  du  repos,  soit  dans  les 
divers.mouvements.  Je  remarquerai  à  ce  sujet  que  la  détermi- 
nation précise  des  saillies  et  des  creux  extérieurs  peut  fournir 
des  indices  extrêmement  précieux  sur  la  situation  et  l'état  des 
parties  profondément  cachées ,  et  qu'à  ce  titre  elle  ne  doit  pas 
être  négligée  par  le  médecin. 

L'anatomie  descriptive,  telle  que  nous  venons  de  l'envisager, 

est  parvenue  en  ce  moment  à  an  haut  degré  de  perfection ,  et 

c'est  à  elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent  qu'il  n'y  a  plus  rien 

à  faire  en  anatomie. 

objet.de  Ta-     Mais  si  l'anaiomie  descriptive  suffit  en  général  au  chirurgien 

«Se^ou^de^tex-  P^ur  l'eXpIication  des  lésions  qui  sont  le  plus  habituellement 

^^'*'  de  son  domaine ,  et  pour  la  pratique  des  opérations ,  elle  n& 

saurait  suffire  au  niédecin  et  au  physiologiste.  Pour  eux  ^  l'ana*- 
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tomiei  aa  lieu  de  s'arrêter  aux  qualités  extérieures  et  aux  suN 
faces )  doit  pénétrer^  par  une  savante  analyse,  dans  la  sub- 
stance même  des  organes.Tel  est  Tobjet  de  Vanatomie  i/éndrak 
ou  de  texture. 

Par  elle  ,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  ooœposési  ,^*''?f  ^^^^m* 
les  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs ,  en  élé-  nés. 
ments  anatomiques  qu'elle  étudie  d'une  manière  abstraite,  indé^ 
peoéamment  des  organes  qulls  concourent  à  former  :  recon- 
stituant ensuite  l'économie  de  toutes  pièces  par  une  sorte  de 
gmibèse,  elle  montre  dans  la  combinaison  des  tissus  ou  élé- 
ments anatomiques  y  deux  à  deux,  trois  à  trois,  le  secret  de 
Forganisation  des  parties  les  plus  complexes  et  les  plus  diffé- 
rentes au  premier  abord. 

Il  est  une  espèce  d'anatomie  cultivée  de  nos  jours  avec  beau- 
coup de  succès  :  c'est  Vanatomiè  du  foBiue. 

Vanatomie  du  fœiuêf  ou  anaiomie  d évolution  ^  «t  plus  j^fJT*^**  ^^ 
géfiéralement  ïemutomie  des  égee ,  a  pour  objet  l'étude  du  dé^ 
veloppemeiH  des  organes,  des  modifications  sUccdssîtts ,  «t 
quelquefois  même  des  métamorphoses  qu'ils  subissent  députe 
le  premier  moment  de  leurupparition  jusqu'à  kur étatpsârdatt, 
et  depuis  leur  état  parfa  t  jusqu'à  leur  décrépitude. 

Enfin  I  il  est  une  espèce  d'anatomie  qàoii  peut  appeler  atio-  J^^^SSST^^  *^ 
ternie  ei^liquée^  parce  qu'elle  se  compose  de  l'ensefliblé  des 
applications  pratiques  qu'on  peut  faire  de  l'anatomie  à  la  mé^ 
decine  et  à  la  chirurgie^  Dans  cette  manière  d'envisager  i'ana-* 
tomie,  le  corps  est  (itécomposé  en  régtiMiS  ou  d^r«empents^ 
chaque  région  en  couches  stt<x)essive»»  On  délenttiHe  les  rap«^ 
ports  des  différentes  coui^es  entre  elles  ^  et  dans  cbaqud 
couche ,  les  parties  qui  la  constituent.  £n  un  mot,  on  se  pro» 
pose  cofibtamment  pour  but  la  solution  de  cette  question  t 
•  Étant  donné  une  région,  uaeétendiie  quelconque  delasariaoe 
«  du  corps,  déterminer  les  parties  qui  j  correspondent  à  ^ 
«  verses  profondeurs ,  et  l'oindre  de  leur  supeipositiofi.  »  C'est 
cette  espèce  d'anatomie  qu'on  appelle  génér alemem  amaomiê 
durégUnê^  eme^t&mie  tup4f§raphique  ^  et  méttie  àmmMÊti^ 
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chirurgieah ,  parce  qu'elle  n'a  été  élodiée  jusqu'à  ce  jour  que 
sous  le  point  de  vue  de  ses  applications  à  là  chirurgie.  Mais  il 
serait  facile  de  prouver  qu'à  l'exception  des  membres  ou  extré- 
mités ,  dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournit  que  très 
peu  d'applications  à  la  médecine  proprement  dite ,  l'étude  des 
régions  n'est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  que  pour 
.  ^       le  chirurgien.  Aussi,  pour  lui  donner  une  dénomination  en  har- 

Sraphiqae  mé-  monic  avcc  SOU  but,  OU  devrait  l'appeler  ana^omfV  topogra-- 
ico-chirorgi-  .j.         i.  -      i 

cale.  pntque  meatco- chirurgicale. 

Tels  sont  les  différents  points  de  vue  sous  lesquels  l'anatomie 

peut  être  envisagée. 

Idée  générale  du  corps  de  rhomme. 

Avant  d'entrer  dans  le  délai!  descriptif  des  nombreux  orga- 
nes dont  l'ensemble  constitue  le  corps  humain ,  il  m'a  paru  con- 
venable de  présenter  toute  la  série  de  ces  organes^dans  un  ré- 
sumé rapide.  Ces  idées  d'ensemble ,  loin  d'embarrasser  l'esprit, 
l'éclairent  et  le  satisfont  à  la  fois,  en  lui  montrant  les  objets 
dans  leurs  véritables  rapports,  et  en  lui  découvrant  le  but  de 
ses  travaux. 

Peaa.  Je  vois  d*abord  un  tégument  général,  qui,  comme  un  vête- 

ment, enveloppe  la  totalité  du  corps,  et  se  moule  pour  ainsi 
dire  sur  toutes  ses  parties.  'Ce  tégument,  c'est  la  peau  :  les 
ongles  et  les  poils  en  sonl  une  dépendance.  La  peau  présente 
un  certain  nombre  d'ouvertures  qui  établissent  une  communi- 
cation entre  l'extérieur  et  l'intérieur  du  corps;  mais  ces  ouver- 
tures ne  consistent  pas  dans  une  perforation ,  une  interruption 
réelle  du  tissu  de  la  peau  :  sur  le  pourtour  de  chacune  d'elles, 
la  peau  se  réfléchit ,  en  présentant  d'importantes  modifications 
Membranes  dans  sa  Structure ,  et  va  constituer  les  membranes  muqueuêet^ 

aqueuses.  ^^^^^  ^^  tégument  interne ,  qui  peut  être  considéré  comme  un 
prolongement  du  tégument  externe  ou  de  la  peau.  On  pourrait 
donc  à  la  rigueur  considérer  le  corps  de  Thomme  comme  essen- 
tiellement formé  par  une  peau  repliée  sur  eUennéme.  Cette  vue 
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de  req>rit  se  trouve  réalisée  dans  certaines  espèces  infërieures, 
où  ranimai  est  réduit  à  un  tube  ou  canal.  Mais  à  mesure  qu*on 
s'élève  dans  l'écbelle  animale ,  les  couches  qui  séparent  le  tégu- 
meot  externe  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses ,  et  des  cavités  viennent  s'interposer  à  ces  deux  tégu- 
ments.ToulefoiSyquelque  éloignés  qu'ils  soient  l'un  de  l'autre,  et 
quelques  différences  qu'ils  «présentent  dans  leur  aq^ct  exté- 
rieur, une  foule  d'analogies  établissent  d'une  manière  non  équi« 
voque  la  communauté  de  leur  origine.  • 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissucellulaire  graisieux  uire  gnis^iuu' 
qui  la  soulève  mollement,  remplit  les  vides,  et  concourt  aux 
formes  arrondies,  qui  sont  un  caractère  des  animaux^,  et  de 
l'espèce  humaine  en  particulier.  Dans  quelques  régions  seule- 
ment ,  on  trouve  des  muscles  qui  s'insèrent  directement  à  la 
peau ,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir  :  ce  sont  les  muscles  peau- 
eiers.  Chez  l'homme ,  les  peauciers  n'existent  qu'à  l'état  de  ves- 
tige; ils  sont  tous  concentrés  au  cou  et  à  la  face ,  où  ils  jouent 
un  rôle  important  dans  l'expression  de  la  physionomie  ;  tandis 
que  chez  les  grands  animaux  ces  muscles  doublent  partout  la 
peau ,  et  même  dans  certaines  classes  à  organisation  très  simple, 
constituent  à  eux  seuls  tout  f  appareil  de  la  locomotion . 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rampent  les  veines  et  les    veinet ,  rais. 
vaisseau  s  lymphatiques  superficiels  ;^ces  derniers  traversent,  K^ont  lympEâti 
de  distance  en  distance ,  des  renflements  nommés  ganglions  ^"^^' 
lymphatiques ,  qui  sont  réunis  par  groupes  dans  certaines 
régions. 

Au  dessous  du  tissu  cellulaire  sont  des  parties  fasciculées 
rouges,  disposées  en  plusieurs  couches  :  ce  sont  les  muscles.    Masoies. 

Au  centre  de  toutes  ces  parties  sont  hds  os^  colonnes  inflexi- 
bles, qui  servent  de  soutien  à  tout  ce  qui  les  entoure.  C'est  au 
voisinage  des  os,  le  plus  profondément  possible ,  et  par  consé^    ^' 
quent  à  l'abri  des  corps  extérieurs,  que  se  trouvent  les  vais--    ^•^•***''*- 
seaus  et  les  nerfs.  Enfin ,  autour  des  muscles ,  et  au  dessous      *'  *' 
de  la  couche  graisseuse  sons-cutanée ,  se  voient  des  toiles  ré- 
sistantes qui  engatnent  toutes  ees  parties ,  et  qui ,  par  des  pro* 
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loBffemrat»  détaches  de  leur  face  profonde,  Isolent  et  contiennent 
les  diverses  coucbes  de  muscles,  et  souvent  chaque  muscle  en 
Aponérroflef.  particulier  3  ces  enveloppes  sont  les  ap(mévro9eê. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extrémités. 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  tronc ,  nous 
trouvons  dans  ses  parois  une  disposition  anatomique  analogue 
à  celle  que  nous  venons  d'indiquer  pour  les  membres;  mais 
plus  profondément  sont  des  cavités  que  tapissent  des  membra- 
nes minces ,  transparentes ,  humectées  par  un  Hqnide  qu'on 
^^^*yteiim  nomme  êèroUêéj  d'où  le  nom  de  membranes  séreuses.  Dans 
ces  cavités  sont  logés  des  organes  à  structure  complexe,  por* 
tant  le  nom  de  ptseires ,  et  dont  Je  vais  faire  l'énumération  ra- 
pide, en  suivant  un  ordre  en  rapport  avec  les  usages  qu'ils  rem- 
plissent dans  Téconomle. 

Le  corps  de  l'homme,  comme  celui  de  tous  les  êtres  orga- 
nisés ,  est  composé  de  parties  nommées  organes  (  •fytiff ,  In- 
strument), qui  diffèrent  entre  eux  par  leur  structure  et  parleurs 
usages ,  mais  qui  tous  sont  réunis  pour  le  double  but  de  la  con- 
servation de  rindividu  et  de  la  conservation  de  l'espèce. 

PoujT  concourir  à  ce  résultat  définitif,  ces  organes  sont  dis- 
tribués en  un  certain  nombre  de  groupes  pu  de  séries ,  dont 
chacune  a  une  fin  déterminée.  Cette  fin  s^appelle  fonction,-  la 
série  d*organes  s'appelle  appareil. 

*0r,  parmi  les  appareils  nécessaires  à  ta  conservation  de 
rindivldu,  les  uns  sont  destinés  à  établir  ses  rapports  avec  les 
objets  extérieurs  :  ce  sont  les  appareils  de  relation;  les  autres 
sont  destinés  à  réparer  les  pertes  que  font  incessamment  les 
organes  i  ce  sont  les  appareils  de  nutrition. 


Viscères. 


Organes. 


POMllMI. 

ANMife». 


Des  appareils  de  relation. 

Les  appareils  de  relation  se  divisent  eo  d^ux,  olasats }  V*  Xap-' 
pareil  de  sensation  \  3°  {'appareil  de  me^pement, 

A.  llapparHl  de  sensation  se  compose  )  1*  des  ettgames  dee 
HM ,  2«  ^  nerfs ,  Z""  d^  çmve^u  M  dei  l^  mmUe  éfdniite. 
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Left  orgaoes  d^  sens  sa«t ,  l""  la  peau ,  qui  jouit  d^miâ  $m-     o^anes  des 
SitHlité  dont  Texerdoe  conaitue  le  taet:  la  peau  rendue  mo- 
bile,  et  dirigée  par  la  volonté,  au  moyen  de  la  dispositioB 
que  présente  la  main  humaine,  prend  le  nom  à'ôrgnnê  du 

2*  L'organe  du  ffoût^qui  résMe  dans  la  cavité  biiceale, 
c'est  à  dire  à  l'entrée  des  voies  digestives,  et  qui  est  en  rapport 
avec  les  qualités  sapides  et  jusqu'à  un  certain  poii»t  nutritive 
du  corps  $ 

S""  l/organe  de  tolfactmn ,  siiué  dans  les  fossês  nasales ,  à 
l'entrée  des  voies  respiratoires,  qui  nous  fait  connatire  les 
émanation]»  odorantes  des  corps; 

Ao  h'orgcme  de  toute  ^  à  la  structure  duquel  président  les 
lois  de  l'acoustique ,  et  qui  est  en  rapport  avec  les  vibrations 
de  l'air; 

5*  V organe  de  la  tme,  qui  est  en  rapport  avec  la  lumière, 
et  dans  la  construction  duquel  on  trouve  observées  le^  lois  les 
plus  importantes  de  la  dioptrique. 
«  Les  organes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  du    Les  sens  spé- 

-  _  ,,  ,  .  -    eiam  eecapent 

dehors  :  quatre  d  entre  eux ,  les  sens  'ipecmux ,  occupent  la  face, 
face,  c'est  à  dire  le  voisinage  du  cerveau,  auquel  ils  trans- 
mettent des  impressions  rapides  et  précises,  et  qui  semble, 
pour  ainsi  dire,  plonger  dans  leur  épaisseur,  à  Taide  des  nerfs. 

Les  impressions  mourraient  eu  effet  dans  les  organes,  s'il    ^^ 
ji  existait  d(^  conducteurs  de  ces  impressions  :  ces  conducteuris 
sont  J«s  fi^/> 9  cordons  blancs,  fascicules,  plexiformes ,  dont  nièrJÎ^"®  ****' 
fme  ei^trémité  pénètre  dans  1^  organes,  et  dont  Tautre  extré^    cerTeaa. 
nité  répond  à  la  moelle  epinière  et  au  eerveau,  lesquels  con^ 
stituent  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  dont  lâs  nerfs 
constituent  la  partie  périphérique. 

B.  Vappareil  de  la  locomotion  se  compose ,  V  d'une  partie 
active  ou  contractile  :  ce  sont  les  mueelee.  Ceux-ci  se  terinînent    muscim* 
par  les  tendons ,  organes  d'un  blanc  nacré ,  qui ,  à  la  nmnière    Tendons. 
de  corde»,  réunissent  en  un  seul  point  ï^cûm  deijKawbreux 


Ligaments. 
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falsceanxqni  entrent  dans  la  composition  de  chaque  muscle. 

c>s«  2'  D'une  pariie  passive  :  ce  sont  les  a ,  véritables  leviers ,  qui 

forment  la  charpente  du  corps,  et  dont  les  extrémités  consti- 
tuent par  leur  contact  mutuel  les  articulationêj  dans  lesquelles 

Cariiiarcf.  ^^^^  trouvons ,  1*  dcs  cartilages ,  substances  compressibles  et 
élastiques,  qui  amortissent  la  violence  des  chocs ,  et  régulari- 
sent les  contacts  ;  2®  un  liquide  onctireux ,  la  synovie^  sécrétée 

MembranesiT-  P^**  ^^*  membranes  qu'on  appelle  synoviales  :  ce  liquide  rem- 
Boviâics.  pijt  l'usage  des  corps  gras  dont  sont  enduits  les  rouages  de  nos 
machines  ^  V  enfin  des  liens  ou  ligaments  qui  maintiennent 
l'union  des  os. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à  établir  les  relations  de 
l'homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs.    ' 

Des  appareils  de  nutrition. 

Les  appareils  qui  accomplissent  dans  le  corps  de  l'homme 
te  grand  acte  de  sa  nutrition ,  sont  les  suivants  : 

A^ifênW  di-     A.   VappareU  digestifs  qui  est  essentiellement  constitua 
gestic         .   p^^  ^^  ^^jj^  ^^  ^^^^y  ^^^  interrompu,  auquel  on  donne  le 

nom  de  canal  alimentaire  :  ce  conduit  se  compose  d'une 
série  d*organes  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  et  par  leur 
forme,  et  par  leur  structure,  et  par  leurs  usages, bien  qu'ils 
concourent  à  former  un  conduit  commun.  Ces  organes  sont  : 
i®  la  bouche  f  T  le  pharynx  ^  S"*  VeesophagCy  li^V estomac  ^ 
5*  le  çanai  intestinal ,  qui  se  divise  lui-même  en  deux  por- 
tions :  l'intestin  grêle ,  cx)mprenant  le  duodénum ,  ïejéjunttm 
et  Uléon  ;  et  le  gros  intestin ,  comprenant  le  cœcum^  le  colon 
et  le  rectum. 

A  ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie  occupe  la  cavité 
abdominale  où  il  forme  une  multitude  de  replis ,  sont  annexés. 

Foie.  1**  le /btV ,  organe  glanduleux,  destiné  à  la  production  de  la 

i>ile, et  situé  à  la  partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen; 

Rate.  2*  la  pate^  dont  les  foiictions  sont  encore  couvertes  d*une  grande 
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obscuriië,  et  qui  forme,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  le 
pendant  du  foie  à  gauche  ;  3*  le  pancréaty  qui,  par  un  orifice    Pancréas, 
qui  lui  est  commun  avec  le  canal  biliaire ,  verse  dans  le  duo- 
dénum le  fluide  connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique. 

B.  A  la  surface  interne  du  canal  digestif,  et  particulièrement    Appareil  ab- 
dans  la  portion  qui  porte  le  nom  d'intestin  grêle,  s'ouvrent  ^^ 

par  une  multitude  d'orifices  on  de  bouches,  des  vaisseaux  qui 

y  puisent  les  éléments  nutritifs  provenant  de  la  digestion  :  ce 

sont  les  vaisseaux  absorbants  chyliferes  s  qu'on  nomme  aussi 

vaisseaiM  lactés,  kv^x^ùn  de  la  couleur  blanche  et  laiteuse  ^Taissetaxlae- 

qu'ils  présentent  au  moment  où  l'absorption  s'opère.  L'appareil 

absorbant  se  compose ,  en  outre ,  d'un  auire  ordre  de  vaisseaux 

appelés  vaisseauœ  lymphatiques^  parce  qu'ils  contiennent  un  Taisseatn lym» 

liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de  lymphe^  et  qui  est  puisé       ^^ 

par  eux  dans  tous  les  points  de  Téconomie.  Tous  les  vaisseaux  ' 

absorbants,  de  quelqu§^ordre  qu'ils  soient,  traversent  d'espace 

en  espace  des  renflements  grisâtres  appelés  ganglions  ou  GaDRiioni  lym- 

glandes  lymphatiques ,  et  viennent  en  dernier  résultat  s'abou-  p^"^*^"®'* 

cher  dans  le  système  veineux. 

C.  h* appareil  veineux  prend  sa  source  dans  tous  les  points    Appareil  tei- 
de  réconoroie,  recueille,  d'une  part,  tous  les  produits  qui 

doivent  être  éliminés  au  dehors,  parce  qu'ils  ont  assez  long- 
temps fait  partie  de  nous-mêmes  ;  d'une  autre  part ,  toijs  ceux 
qui  pénètrent  dans  l'intérieur  de  notre  corps  pour  servir  à  sa 
réparation  :  il  se  compose  de  vaisseaux  qu'on  appelle  veines , 
lesquelles  sont  coupées  de  distance  en  dislance  par  des  valvules ^ 
et  vont  toutes,  en  définitive,  aboutir  à  deux  grosses  veines 
appelées  veines  caves ,  dont  l'une  supérieure ,  rapporte  le  sang 
de  la  moitié  supérieure  du  corps'T  l'autre  inférieure  ^  rapporte 
le  sang  de  la  moitié  inférieure. 

Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  de  la  circu- 
lation ,  c'est  à  dire  au  cœur^  véritable  muscle  creux ,  coiâposé    ^^^* 
de  quatre  cavités  contractiles  :  deux  à  droite ,  oreillette  et 
ventricule  droits ]  deux  à  gauche,  oreillette  et  ventricule 
gtnsehes. 
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Appareil  ret-     D.  Aux  appareils  dont  ii  vient  d'être  parié  snccèdo ,  dans 

p  ra  oire.         j'^rdre  des  fonolions ,  Vappareil  respiratoire ,  qai  se  compose 

de  deux  tacs  spongieux  placés  sur  les  côtés  du  cœur  et  rem* 

Poumons.      plissant  la  presque  totalité  de  la  poitrine  :  ce  sont  lespoumonê. 

Ceux-ci  reçoivent  Pair  par  un  conduit  commun ,  la  trachée" 
Tracbéê* 

artère^  que  surmonie  un  organe  vibratile,  Yor^ane  vocal  ou 

Larynx.  larynx ^i\n\  vient  communiquer  au  dehors  par  les  cavités  nasales 
et  buccale. 

Appareil  arté-  E.  De  celle  des  cavités  du  cœur  qu'on  nomme  le  ventricule 
gauche,  part  un  vaisseau  considérable  :  c'est  Vartère  aorte ^ 
qui  forme  le  tronc  principal  et  primitif  de  toute  cette  classe 
da  vaisseaux  qu'ion  nomme  artères ,  et  qui  sont  destinés  à  trans- 
mettre dans  toutes  les  parties  du  corps  un  sang  rouge  qui  y 
entretient  la  chaleur  et  la  vie. 

Appareil  ari-  F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  Vappareil 
urinairoj  qui  se  compose  :  l''  des  i  etns^  organes  sécréteurs  de 
Turine  ;  %^  des  uretères^  par  lesquels  Turine  s'écoule^  au  fur  et 
à  mesure  de  sa  production  dans  un  grand  réservoir,  la  vessie , 
d*où  elle  n'est  expulsée  que  par  intervalles  à  travers  un  conduit 
qui  porte  le  nom  de  canal  de  turèthre. 

De  r appareil  de  reproduction. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à  la  conservation  de  i'indi* 
vida  :  les  organes  qui  'servent  à  la  conservation  de  l'espèce 
constituent  Vappareil'générateuron  de  reproduction.  Ils  sont 
différents  dans  l'bomme  et  dans  la  femme. 
.i?/*5p?i.nmir  ^  *^^'»  P^"*"  l'homme,  i**  les  testicules,  organes  prépann 
taurs  du  sperwa  ou  fluide  fécondant  ;  2*  les  canaux  déférents^ 
conduits  qui  transmettent  le  sperme  des  testicules  où  il  est 
formé  jusqu'aux  vésicule^  séminales  ;  ^  des  vésicules  sémi- 
nales^ réservoir  du  sperme  ;  ^''des  conduits  éjaculateursy  par 
lesquels  le  sperme  est  porté  dans  le  canal  de  turèthre,-  &*  de  la 
prostat0  «t  des  glandes  de  Cowper^  appareil  glanduleux  an- 
nexé aux  organes  de  transmission  du  sperme;  5"*  de  la  vorgê^ 


taux  de  rboin* 


an  moyen  de  laquelle  le  liquide  fécondent  est  pqné  dent  Tln- 
tMeur  dee  organes  gënitau^^  de  la  femme. 

L'appareil  gé^rateur  se  compose ,  ehea  la  femme,  des  or^  organes  gém. 
ganes  suitaiits  :  !•  des  ovaires  ^  dont  la  fonction  est  de  pro*  SSf  ^*  ** 
duire  on  de  tenir  en  réserve  l'ovule  ou  le  germe  ;  2""  des  Imai^ 
peêuiéMnêSj  qui  transmettent  de  l'ovaire  à  Tutérus  le  germe 
fécondé;  5^  de  Vutérus  on  matrice^  dans  laquelle  le  produit 
de  la  conception  séjourne  et  se  développe  pendant  la  du- 
rée de  la  grossesse  ;  A*  du  vagin^  conduit  qui  livre  passage 
au  produit  dQ  la  conception  lors  de  son  expulsion  défini- 
tive; 5**  la  vulve ^(\}x\  comprend  l'ensemble  des  pariies  génitales 
externes  de  la  femme;  6®  On  doit  considérer  comme  annexées  à 
cet  appareil  les  glandes  mammaires ,  organes  producteurs  du 
lait,  qui  est  destiné  à  la  nutrition  de  Tenfant  nouveau-né. 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  L'OUVRAGE. 

Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qui     ordre 
sont  du  domaine  de  Tanatomie?  Eludierons-npus  les  organes  ^'■ï**^'*®" 
dans  l'ordre  de  leur  superposition  ou  dans  Vorérs  top^raphi- 
^ue^  à  eapite  ad  çalçemF  Mais  il  est  évident  que  de  cette  ma- 
Dière  on  rapproche  les  parties  les  plus  disparates,  et  qu'on  sé- 
pare les  unes  des  autres  celles  qui  ontenlre  elles  la  plus  grande 
analogie.  V ordre  physiologique^  c*est  à  dire  l'ordre  fondé    ordre pbysio- 
sur  les  considérations  qui  président  à  la  classification  des     ^"^* 
fondions,  est  évidemment  le  plus  rationnel  ;  car  il  a  l'avantage 
incontestable  de  préparer  par  l'étude  des  organes  à  l'étude  de 
leurs  fonctions.  Mais  on  s'aperçoit  facilement  que  cet  ordre 
physiologique  doit  être  modifié  par  ï ordre  de  la  diffiéulté à!àm     ordre  de  la 
l'étude  des  organes  ;  car  ce  qui  importe  surtout  dans  un  ou-  **®*^"*^- 
vrage  d'enseignement,  c'est  de  conduire  l'esprit  comme  par 
degrés^es  objets  simples  et  faciles  à  ceux  qui  sont  plus  com- 
pliqués. C'est  par  ce  motif  que  l'appareil  nerveux ,  qui  devrait 
êire  rapproché  de  l'appareil  locomoteur,  si  l'on  adoptait  l'ordre 
physiologique,  sera  relégué  beaucoup  plus  loin. 
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CoDcitier  Tordre  pjiysiologique  avec  l'ordre  de  la  difficulté 
dans  les  dissections ,  et  autant  que  pos&ible  avec  l'économie  des 
sigets,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé ,  et  que  Tordre 
générale^iient  adopté  parait  convenablement  remplir,  sauf 
quelques  légères  modifications. 

Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrage. 

j  !•  des  os Ostéologie. 

!•  Appareil  de  la  |  2°  des  articulations.  Syndesmologîe. 
locomotion:      j  3®  des  muscles  et  des 

\       aponévroses.  .  .  Myalogic. 

ICœur 
|S^-  ;  :  :  :  :  .)A.ga...gie. 
Vaisseaux  lympha- 
tiques  

8»    Appareils  de  (  K^^P'"'^'"*-  "  "l 

sensation    el  {  iSs     [Névrologie. 

'*''"»«'•"'''«"  M  OrRanes  de;  ^ns".  J 

4°  Appareils  de  la  digestion j 

—         delà  respiration.  .  .  .-.  .VSplanchnologie. 
Appareil  géniio-urinaire J 

Je  consacrerai ,  suivant  Tusage,  un  chapitre  particulier  à 
Téiude  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 
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APPAREIL  DE  LOCOMOTION. 

OSTÉOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
Des  08,  et  de  Timportaiice  de  leur  étude. 

'  Les  os  sont  des  parties  d'une  dureté  pierreuse,  et  néanmoins    D^anmon  om 
organisées  et  vivantes,  destinées  à  servir  de  soutien  à  toutes  les  ••• 
autres  parties  du  corps,  de  moyens  de  protection  à  plusieurs, 
et  de  points  d'attache  aux  muscles,  au  milieu  desquels  ijs  sont 
situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  donc  pas  des  os.  Le  ca- 
ractère fondamental  de  l'os,  c* est  d'être  à  la  fois  dur  et  organisé. 
Or,  comme  il  entre  dans  le  mode  de  nutrition  des  os  de  recevoir 
des  vaisseaux  par  toute  l'étendue  de  leur  superficie,  ces  orga- 
nes sont  entourés  de  tous  côtés  par  une  membrane  qui  est  à  la 
fois  vusculaire  et  fibreuse,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pé^  toos  leiosont 
tioêie (jFi^h  autour;  «o-tiof,  os). 

D'après  cette  définition,  les  dents,  les  cornes^  les  ongles ^  e/ 
chez  les  animaux  de  la  classe  des  articulés ,  le  squelette  exté- 
rieur j  ne  sont  donc  pas  des  os ,  mais  seulement  des  concrétions  propres  âûxanu 
ossiformes.  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivement  propres  aux  "*^  ^ef^^*»^- 
animaux  vertébrés. 

L'étude  des  os  constitue  Vostéologie^  qui  peut  être  considérée    importance  de 
comme  la  base  de  l'anatomie  j  car,  si  l'on  ne  connaît  pas  les  os,  ^'®»*^<»*<>«*«' 
comment  connaître  les  insertions  musculaires ,  les  rapports 
exacts  des  muscles,  des  nerfs,  des  viscères^  et  surtout  des  vais- 
seaux pour  lesquels  les  os  fournissent  des  points  de  ralliement 
invariables?  Aussi,  depuis  l'école  d'Alexandrie ,  est-ce  par 


tnporui 
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l'ostëologie  que  commence  Tétude  de  l'anatomie,  doift  elle  est 
en  quelque  sorte  le  vestibule, 
imjporunoedo  De  DOS  jours ,  les  anatomistes  transcendants  se  sont  occupes 
d'une  minière  toute  spéciale  du  système  Osseiit  ^  laus  doute  à 
cause  delà  facilité  de  son  étude;  et  de  leurs  travaux,  spéculatifs 
à  beaucoup  d*égards,  sont  résultées  des  notions  beaucoup  plus 
complètes  sur  des  points  de  fine  ostéologie ,  qui  avaient  à  peine 
fixé  Tattention  des  anciens  anatomistes. 

Enfin ,  Tostéologie  est  devenue,  depuis  les  beaux  travaux  de 
Cuvier  sur  les  animaux  fossiles ,  Tune  des  bases  de  l'anatomie 
comparée  et  de  la  géologie.  Par  Tétude  des  os,l'anatomiste  a  pu 
s'élever  jusqu^à  la  détermination  de  genres  et  d'espèces  d*ani* 
maux  qui  n'existent  plus  aujourd'hui,  et  donner  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  vie  à  ces  vieux  débris  épars  du  règne  animal  anté- 
diluvien. Ainsi  les  ossements  fossiles  placés  dans  un  ordre  invt* 
riable,  au  milieu  des  couches  secondaires ,  ont-ils  été  transformés 
en  des  monuments  plus  authentiques  que  les  monuments  histo- 
riques, quelque  irrécusables  qu^on  les  suppose. 

Idto  liaérde  du  fqiMtettib 

Les  os  forment  un  système ,  un  tout ,  dont  les  différentes  par- 
ties sont  contiguôs  et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  1  hyoide^  fait 
exception  à  cette  loi;  encore  les  ligaments  au  moyen  desquels 
cet  os  tieut  au  reste  du  système  osseux ,  sont-ils  évidemment  la 
représentation  des  pièces  osseuses  qui,  chez  les  animaux,  unis- 
sent Thyoïde  au  temporal.  L'ensemble  des  os  constitue  le  sque^ 
tiéteit<n  Ha-  Mte.  On  appelle  squelette  naturel  celui  dont  les  diverses  pièces 
lureîetariiaciei.  ^^^^^  ^^^j^^  ^^^  j^^^^  ligaments;  squelette  artificiel f  celui  dont 

les  pièces  sont  imies  par  des  liens  artificiels,  tels  qut  des  fils 

métalliques. 

i4ée  çénéraie     ^^  <^^tte  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique , 

da  squelette,     régulière,  essentiellement  composée  d'une  colonne  central» 

GotooM  ver*  q^'ou  appelle  colonne  vertébrale  ou  raohis ,  se  terminant  à  sa 

tébraie.  partie  supérieure  par  un  renflement  considérable  qu'on  appelte 
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eranêy  et  à  sa  pariie  inférieure,  par  unerëuDion  de  tertèlurei    crane. 
soudées ,  qui  constilueut  le  saerum  et  le  c0ocym^ 

Â  cette  colonne  sont  comme  appendues  : 

1"*  Au  devant  et  au  dessous  du  crane  ^  un  édifice  osseux  très    ^*^« 
compliqué  :  c'est  la /ae^,  qui  se  divise  en  deux  mAchnrê*^ 
f  une  supérieure  f  Vamire  iféférieure. 

T  De  chaque  côté  9  douze  arcs  flexibles ,  élastiques  ^  recour^ 
bés  :  ce  sont  les  côtes  ^  lesquelles  aboutissent  en  devant  à  unt 
autre  colonne ,  le  sternum.  L'ensemble  de  c^s  q%  constitue  !• 
thorax, 

2®  Quatre  prolongements  nommés  m«i7i£fv#  oa  exirAniêe'sy 
deux  supérieurs  et  deux  inférieurs  :  les  deux  premiers  nom* 
mes  aussi  membres  thoraciques ,  parce  qu'ils  répondent  à  la  ïhoraoMii 
poitrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax f  les  deux  inférieurs 
nommés  aussi  membres  pelviens ,  parce  qu'ils  répondent  au 
bassin  pelvis^  mais  qui  sootbeaucoup  mieux  nommés  m^m^M 
abdomifiaux.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  abdo* 
minaux  n'étant  évidemment  que  deux  variétés  d'un  même  type 
fondamental,  sont  essentiellement  composés  d'un  même  nom- 
bre de  parties  analogues  :  ce  sont  : 

10  Une  ceinture  osseuse,  qui  pour  le  membre  thoracique  ,Ép«iiie  et  bai- 
est  constituée  par  {épaule^  et  pour  le  membre  abdominal  par 
\t  bassin. 

S"»  Une  deuxième  partie  qu'on  peut  en  quelque  sorte  consi- 
dérer comme  le  corps. du  membre  :  c'est  ï humérus  pour  le 
membre  thoracique  j  le  fémur  pour  le  membre  abdominal. 

S*  Un  manubrium  ou  manche  (pour  me  servir  d'une  exprès-    Avant* bras  ot 
feion  de  Galien)  :  c'est ,  d'une  part ,  ï  avant-bras  ;  d'une  autre 
part,  laya^Aé. 

4**  Enfin ,  des  appendices  digiiés  qui  constituent  les  extrémi-    nain  et  pied, 
tés  proprement  dites  :  cessent  la  main  et  le  pied. 

Nombre  des  os* 


Abdeminaïuu 


sin. 


Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nombre  des  os. 
Quelques  uns ,  par  exemple ,  décrivent   le  sphénoïde  et 
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Toecipital  comme  ne  formàiit  qu'un  seul  os ,  tandis  que  la  plu- 
part des  anàtomistes  les  considèrent  comme  formant  deux  os 
bien  distincts. 
Nombre  des  08.     Il  en  est  qui  admettent  dans  U  sternum  trois  pièces  qu'ils 
décrivent  isolément.  Plusieurs ,  à  l'exemple  des  ancienSi  font 
de  l'os  de  la  hanche  trois  os  distincts  :  le  pubis,  l'ischion  et 
rilion  ;  d'autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelviennes  ou  sa- 
crées, trois  ou  cinq  os  hyoïdiens  ;  enfin  les  os  sésamoides,  et 
même  les  os  wormiens,  négligés  par  les  uns,  sont  rangés  par 
les  autres  au  nombre  des  os. 
DifféroDceen-     Loin  de  dissiper  l'incertitude  qui  régnait  encore  sur  le  dé- 
premeni^diM  et  nombrcmcnt  des  pièces  du  squelette,  les  idées  de  quelques 
^lioo.'         modernes  sur  le  développement  des  os,  ou  oitéogénie^  n'ont 
pas  peu  contribué  à  augmenter  la  confusion  à  ce  siget,  attendu 
que  plusieurs  d'entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os  propre- 
ment dits  d'avec  les  pièces  d'ossification.  Toutefois,  l'incerti- 
tude cessera  à  cet  égard ,  si  l'on  ne  considère  comme  des  os 
que  les  pièces  du  squelette,  séparables  à  l'époque  du  dévelop* 
pement  complet. 

Or,  l'époque  à  laquelle  s«  complète  le  développement  du 
système  osseux  est  l'espace  compris  entre  la  vingt-cinquième 
et  la  trentième  année. 

C'est  en  parlant  de  ces  principes  que  nous  compterons  198 
os  dans  le  corps  htimajn,  savoir  : 

Colonne  vertébrale,  y  compris  le  sacrum  et  le  coccyx.    26 

Crâne. ;      8 

Face 14 

Os  hyoïde i 

Thorax  (côtes,  sternum) .25 

Pour  chaque  extrémité  supérieure,  épaule,  bras,  avant- 
bras  et  main .    S2,  64 

Pour  chaque  extrémité    inférieure,    bassin,  cuisse, 
jambe  et  pied 30,  60 

198 
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Toul  :  198  os,  noa  coi^^is  les  os  wonnienset  les  os  sésa* 
meïdes,  parmi  lesquels  je  rauge  la  rotule. 

Or,  parmi  ces  19S  os,  il  y  eo  a  34  seulement  d'impairs  5  tous  J^'Î^J^gJ,^*' 
les  antres  sont  pairs,  ce  qui  réduit  à  116  le  nombre  des  os  à 
éiadier. 

Méthode  générale  de  Description. 

Avant  de  procéder  à  l'étude  de  chacune  des  pièces  du  sque- 
lette en  particulier,  nous  devons  exposer  la  méthode  générale 
qui  nous  servira  de  guide  dans  la  description. 

Les  différents  chefs  auxquels  peuveni  se  rattacher  tous  les    objets  icon- 
détails  descriptifs  d'un  os  sont  relatifs^  l""  au  nom  ou  à  la  no-  lLdeA*on  os! 
menclature^  â""  à  la  situation  générale  ;  â""  à  la  direction  ;  4"*  au 
voinme  et  au  poids;  5**  à  la  figure;  6''  aux  régions;  T  aux  rap- 
ports; S""  à  la  eonfermation  intérieure;  9''  à  la  texture  intime f 
10*"  aa  développement.  *  « 

Nomenclature. 

La  nomenclature  ostéologique  offre  de  nombreuses  imper-  ifommciature 
fections.  Persuadés  de  l'imporlance  qu'il  faut ,  dans  Tétiide  des  perfectioof. 
sciences,  attacher  au  choix  du  langage,  quelques  anatomistes 
ont  tenté  à  plusieurs  reprises  des  réformes  qui  n'ont  eu  que 
peu  de  succès,  en  sorte  que  les  anciennes  dénominations  sont 
presque  toutes  conservées.  Nous  n'adopterons  des  nomencla- 
tures modernes  que  les  dénominations  remarquables  par  leur 
grande  justesse^  ou  celles  qui  auront  déjà  reçu  la  sanction  de 
l'usage. 

Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominations  des  Bases  qaf  ont 
os  ont  été  déduites,  1**  de  leur  situation:  tel  est  le  frontal,  mf^luondtsw' 
parce  qu'il  est  situé  au  front  ;  2»  d'une  similitude  grossière,  soit 
avec  des  objets  qu'on  suppose  généralement  conntis ,  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  les  os  appelés  tibia,  scaplioïde,  marteau, 
enclume,  èlrier  ;  soit  avec  des  formes  géométriques,  os  carré, 
cubolde;  S*"  de  leur  grandeur  :  le  grand  os  du  carpe,  les  petits 
1  2 
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os  0(1  oMelets  de  l'ouïe  ;  h*  de  quelque  ctroOBSiance  de  leur 
conformaiion  extérieure  :  os  cribleux  ou  ethmoide,  os  unei- 
forme  on  croehu  ;  é*  du  nom  de  Ttuteur  qui  les  a  décrits  le 
premier  avec  le  plus  de  soin  :  cornets  de  Bertin»  de  Morgagni, 
apophyses  d'Ingrassia. 

l^tuation  générale  des  Os. 

lAêimmUfm  d'un  os  le  dëtermiBe  en  oomparanl  W  place 
qii*U  occupe  aveo  oelles  qu'occupent  d'antres  pièces  du  sque- 
lette. 

Pour  rendre  cetle  comparaison  possible,  on  suppose  le  aqiœ- 
letie  entouré  de  plusieurs  plans  auxquels  on  donne  les  noms 
SBîvanis  s 
pum  de  cir-     fo  Qn  appellepten  unterieur  celui  qui  passe  au  devam  du 

conscription  du  ^  ...  .         .    ,         n     >  /   .  ... 

squelette.  froot»  d«  la  pottriBC  et  des  pieds  \  T  plan  poêiérnurj  celui  qui 
passe  derrière  l'occiput  et  les  talons  ;  ^  plan  iupérieur^  celui 
qui  est  placé  horizontalement  au  dessus  de  la  téle  ;  W*  plan  in- 
férieur^  celui  qui  passe  au  dessous  de  la  plante  des  pieds  yh""  et 
^oplam  latérauaPy  les  deux  plans  qui  complètent  sur  les  côtés 
l'espèce  de  botte  ou  de  paraliéiipipède  dont  on  suppose  que  le 
squelette  est  circonscrit, 
punniédiaii.  £ufin ,  le  squelette  étant  symétrique ,  c'est  à  dire  exactement 
divisible  en  deux  moitiés  semblables,  on  admet  un  septième 
plan,  p/an  médian  ou  anléro -postérieur ^  qui  trace  la  démar- 
cation des  deux  moitiés. 

Ligue  médiane.      La  ligne  qu'on  suppose ,  à  l'extérieur,  tracer  la  division  en 

deux  parties  de  tous  les  os  symétriques ,  porte  le  nom  de  ligtie 

médiane. 

Cela  étant  admis ,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer  la 

Détermi         position  d'un  os.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  antérieur  que 

de  la  posiuon  les  OS  avec  lesquels  on  le  compare,  on  dit  qu'il  leur  est  anté- 
rieur. Est-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur ,  on  dit  qu'il 
leur  est  postérieur. 
Soient  pris  pour  exemple  les  os  malaires  ou  os  de  la  poni- 
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mette.  Relativement  k  toute  la  face,  iU  sontplaoéft  à  Ja  paniè 
antérieure)  supérieure,  et  un  peu  latérale;  relativement  aux  M 
voisins,  ils  sont  situés ,  1^  au  dessous  du  frontal  ;  i^  au  dewii 
et  UQ  peu  en  dehors  des  os  maxillaires;  3°  devant  les  grandei 
ailes  du  sphénoïde  et  de  Tapophyse  zygomatique  du  temporal. 

La  situation  d'un  os  impair  ou  médian  est  déterminée  lors-  Mtoee&posi- 
qtfon  connaît  le  rapport  de  cet  os  avec  deux  plans  de  circon<>  '*^**^" 
scription  ;  celle  d'un  os  pair  n'est  déterminée  que  par  la  connais 
sauce  desrapports  de  cet  os  avec  trois  plansde circonscription. 
Exemple  :  le^^erTium,  os  impair,  peut  être  mis  en  position  quand 
CD  sait  quel  est  son  plan  antérieur  et  son  extrémité  supérieure; 
tandis  que  pour  la  position  du  fémur^  os  pair,  il  faut  dëter- 
miDer  son  plan  antérieur,  son  plan  interne  et  son  extrémité 
supérieure. 

Directioo  4es  Os. 

La  direction  des  os  est  absolue  ou  relative. 

La  direction  absolue  exprime  que  Tos  est  rectiligne ,  curpt"  DtrëklM  «^  , 
ligne  y  anguleux ,  tordu  sur  lui-même  ;  en  un  mol ,  elle  étudie 
la  direction  de  Tos  par  rapport  à  Tos  lui-même,  indépendam* 
meDt  de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs  ne  son! 
jamais  parfaitement  rectilignes  ;  tantôt  ils  présentent  une  in- 
curvation légère,  comme  le  fémur;  tantôt  ils  sont  courbés  en 
sens  inverse ,  à  leurs  deux  extrémités ,  en  forme  d'S,  comme  la 
clavicule;  d'autres  fois  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes,  suivant 
leur  axe  :  tels  sont  Thumérus ,  le  péroné ,  etc. 

La  direction  relative  se  détermine  par  rapport  aux  divers    pireethm  re- 
plans  qui  circonscrivent  le  squelette  :  sous  ce  point  de  vue,  la  iJm\ 
direction  d'un  os  est  ou  verticale  ^  ou  horizontale  ou  oblique.      '  * 
Il  est  inutile  d'expliquer  ici  en  quoi  consistent  les  directions 
Wicale  et  horizontale.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  direction 
ohlique  qui  est  déterminée  par  la  situation  respective  de  cha* 
<^Qne  des  deux  extrémités  de  Tos^  Soit^  par  exemple,  un  os 
<)blique,dont  une  extrémité  est  à  la  fqis  plmi  rapprociiée  du 
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Béierminaiion  V^^^  Supérieur,  d»  plan  médian  et  du  plan  postérieur,  tandis 
d'îittos.^*^"^"*^^  que  l*aulre  exiréntilé  est  plus  rapprochée  du  plan  inférieur,  du 
plan  latéral  et  du  plan  antérieur,  on  dira  que  Tos  est  oblique  de 
haut  en  htxi,  de  dedanà  en  dehors  et  à^arrière  en  avant. 

Il  est  facile  de  voir  que  de  cette  manière  on  indique  avec 
la  plus  grande  exacliuide  la  direction  d'un  os  refaiiveroent  aux 
divers  plans  qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  remarquer 
que  la  direction  doit  toujours  êiré  exprimée  en  partant  du 
même  point ,  c'est  à  dire  de  la  même  extrémité.  Ainsi ,  une  fois 
qu'on  a  dit  que  Tos  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on  doit,  en  dé- 
terminant l'obliquité  d'avant  en  arrière  et  Tobliquité  de  dedans 
et  dehors  ,  partir  toujours  de  Textrémité  sirpérieure. 

Voliiroe,  poids,  densité  des  0.4. 

Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d'eux  par 
l'étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation  rigou- 
reuse de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s'est  conteqté 

Toiame.  d'indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux  autres  os, 
d*où  la  division.des  os  rn  grands,  moyeui  et  petits  ;  distinction 
tout  à  fait  vague  et  futile ,  attendu  que  depuis  l'os  le  plus  volu- 
itaineux  jusqifau  plus  petit,  il  y  a  une  gradation  telle  que  les 
limites  sont  tout  à  fait  arbitraires. 

Le  poids  ou  la  masse  du  squelette  comparé  au  poids  du  reste 
du  corps ,  le  poids  de  chaque  os  en  particulier ,  Je  poids  com- 
paratif des  os  entre  eux,  ne  présentent  que  peu  d'intérêt;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  pesanteur  spécifique  ou  densité 
des  os. 

pesanieurspé-     Sous  le  point  de  vue  de  la  densité,  c'est  à  dire  du  nombre 

Gifique  ou  deii-  *^  *  ' 

sKé.  des  molécules  sous  un  volume  donné,  les  os  sont  les  plus  pe- 

sants de  tous  les  organes.  Cette  vérité  n'est  nullement  contre- 
dite par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n'est  qu'apparente  ,  et 
qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont  creusés. 
Au  reste,  celte  densité  varie  dans  les  diverses  espèces  d'os , 
dans  les  os  de  la  même  espèce,  et  même  dans  les  différentes 


GÉNÉRALITÉS.   VOLUIIK,  POiBS,    DENSITÉ   DES  OS.  21     . 

parties  du  môme  os.  A\mi ,  dans  les  osloags,  c'est  à  la  partie    Différeneesde 
nioyeone  qu  ou  remai*€(ae  la  plus  grande  densité;  les  extrémités  reïîè^ccTol!*"' 
des  niéines  os  longs  et  les  os  courts  ont  une  denstié  beaucoup 
moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu  entre  le  corps  des  os 
longs  et  les  os  courts  :  parmi  les  os  larges ,  les  os  du  cràoe  sont 
bien  plus  denses  que  les  os  du  bassin. 

L'âge  influe  singulièrement  sur  la  pesanteur  spécifique  des  saivant  rage. 
os.  On  disaii,  ila'y  a  pas  longtemps ,  que  les  os  du  vieillard 
étaient  spécifiquement  bien  plus  pesants  que  ceux  de  Tadulte , 
de  même  que  les  os  de  Tadulte  sont  spécifijinement  plus  pe- 
saïusqae  ceux  de  Tenfant;  et  cela  paraissait  d'autant  plus 
pi*obable,  qu'on  admet  géaéralemefit  comme  loi  constante  de 
Torganisation ,  que  le  phosphate  calcaire  augmente  dans  les 
os  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge  ;  et  l'on  sait  que  le 
poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  du  phosphate 
calcaire. 

Mais  snr  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres^  Texpérience  a 
démenti  les  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi ,  il  est  positif  que 
la  pesanteur  spécifique ,  de  même  que  la  pesanteur  absolue  de 
l'os ,  est  beaucoup  moins  considérable  chez  le  vieillard  que  chez 
l'adulte;  et  celte  différence  tient  à  la  déperdition  de  substance 
que  subissent  les  os ,  comme  d'ailleurs  tous  les  autres  tissas  par 
suite  des  progrès  de  l'âge.  Ainsi ,  chez  le  vieillard ,  les  parois  Demité  moin- 
dn  cylindre  des  os  longs  ont  notablement  diminué  d'épaisseur,  vîeiUarcu  ^'  " 
tandis  que  la  cavité  médullaire  est  proportionnellement  beau- 
coup plus  considérable.  On  peut  même  dire  avec  Chaussier  que 
la  canritë  médnllaire  du  corps  des  os  longs  a  un  diamètre  d'au- 
tant plus  grand,  que  l'individu  est  plus  avancé  eu  âge.  Il  en  est 
de  même  des  cellules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent  beau- 
coup plus  amples ,  et  dont  les  parois  acquièrent  une  extrême 
ténuité. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse ,  ou 
pluiôldela  molécule  osseuse  du  vieillard,  comparé  au  poids 
de  la  fibre  ou 4e  la  molécule  osseuse  de  l'adulte,  fût  plus  con- 
bîdérable  :  cette  présomption  n'est  elle  pas  convertie  eu  x:erti- 
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IU(i#|^rraiiaIy66eliiniiqii6  qui  montre  une  prédominance  de 
plHisphate  calcaire  dans  les  os  du  vieillard  ? 

Pour  lever  iouie  espèce  de  doute  à  cet  égard ,  il  faudrait  râ- 
per un  os  d'adulte  ec  un  os  de  vieillard ,  et  peser  au  irébnehet 
Ufi  égal  volume  de  Tune  et  de  l-auire  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  contradic- 
toires de  cerlains  auteurs  à  cet  égard.  Les  utis  avancent ,  en 
f  ffet  «  que  la  densité  des  os  est  en  raison  directe  de  Kàge  ;  les 
autres  soutiennent  que  tes  os  da  Tadulte  sont  plus  pesants  que 
ceux  du  vieillard. 

La  fragilité  croissante  des  os ,  et  par  conséquent  la  fréquence 
des  fractures  dans  la  vieillesee,  s'explique  fbicilenient ,  ptiisqu*à 
08  davTeliurd^  raccuqiulatioo  du  phosphate  calcaire  qui  diàiinue  l'élasticité 
de  To^  et  augmentera  fragilité,  se  joint  une  masse  moins  con- 
sidérable, et  conséquemmeni  mie  moindre  résistance.  C^est 
uniquement  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité  de  phosphatf? 
calcaire  qu'on  peut  dire  qm  ie  système  osseux  devient  prépon- 
dérant dâas  là  vieillesse. 

La  figure  des  os  se  détermine  : 
ik5a^orav"!lS     1°  ^*^^  '^  comparaison ,  soit  avec  divers  objets,  soit  atee  le» 
{^m  connus,    fornaes  géouiéiriques.  Sous  le  premier  point  de  vue  ,  on  a  ©om* 
paré  ie  coronai  aux  coquilles  des  pèlerins ,  lei  Sf^énoïde  à  um 
chauvesouris  dont  les  ailes  seraient  étendues»  etc.  Ou  coa* 
çoit  que,  malgré  son  inexaciiiude,  ce  mode  de  comparaison  , 
si  familier  aux  anciens ,  ne  saurait  être  proscrit  e aUèrement  de 
la  science. 
Avec  les  for-     Quant  à  la  comparaison  des  os,  dout  les  formes  soot  si  peu 
qîîeL  *^*^"*^  ^   régulières ,  avec  les  formes  régulières  des  solides  dont  s'oc- 
cupe la  géométrie,  elle  nest  pas  moins  iufidèle  que  la  précé- 
dente, et  cependant  nous  continuerons  de  dire,  avec  tous  les 
anatomistes,  qu^  les^os  courts  sont  cuboïdes,  le  corps  de&  os 
longs  prismatique  et  triangulaire ,  la  mâchoire  inférieure  para- 
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boiiqne.  Nous  parieroQ«  de  spiièi*^,  de  c4q08,  d'pvoïdes ,  de 
cylindres ,  elc. 

2^  Pdr  la  ëyméUrie  ou  la  non  êywUirie  de&  os ,  qai  e§i  uoe 
circoasiaace  foodaioeoiaie  dans  la  déi«raimaiioa  da  lear  figu- 
re 2  aîosi ,  parmi  tea  oa ,  le«  um  soiii  divisible  ei^  deux  miMiiés  ^^  fSSI^n'] 
q^l  sofit  eiLdCtepi^Ql  la  répéiUioo  Tune  de  Tainre  :  ce  soai  lea  m<^iao>* 
##  êymétriqu0$  pu  mfmÊCë ,  qu'on  appella  encore  oi  mJdianMf 
parce  qu'ils  occupeni  lou^  la  ligne  médiane.  Les  autres  ne  sont 
nullement  diviaiW^aH  deux  pariiea  semblables  $  ce  sont  les  os 
non  sjfméiri^usi  ^  qu'on  appelle  encore  o#  pmr$  ou  It^érmuaf^  utotel^pSr?' 
parce  qu'ils  snqt  iOMiours  pairs  et  (oujonra  placés  de  chaque  Mmi. 
côié  de  la  ligne  médiane. 

ù""  La  figure  des  os  çoniprend  encore  riodicaiion  du  rapport 
des  trois  diniepaions  enu^e  elles.  Quand  les  trois  dimensions , 
longueur,  largeur  et  épaisseur,  sont  à  peu  près  égales,  on  dit 
que  l'os  est  court i  quand  deux  dimensions,  la  longueur  et  la    oseoaru. 
largeur»  remportent,  sur  la  (roisièine ,  et  sont  à  peu  près  égales, 
on  dit  que  l'os  est  large  ou  p/al.  Enfin ,  la  pi^oœinnnced  uoe    Larges, 
dimenrion  sur  les  deux  autres  constitue  le  caractère  des  0$ 
lQng$.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  n'est  pas  rigou*    ^^^u 
reuse ,  parce  quil  est  des  os  mi»te$  qui  participent  à  la  fois  du 
caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  larges. 

Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandes 
classes  d'os  seront  ici  d'autaqt  moins  déplacées»  qu'elles  trou- 
veront à  chaque  instant  leur  application  à  l'occasioii  des  os  en 
particulier. 

OAntcftres  généreux  des  09  loiig^,  laitiei  et  tout». 

A.  Des  os  longs.  Les  os  longs  occupent  les  membres,  au    osiongs. 
centre  desquels  ils  forment  une  suite  de  colonnes  ou  de  leviers 
superposés. 

Les  os  des  membres  thoraciques  sont  généralement  moins 
longs  et  moins  volumineux  que  ceux  des  membres  abdominaux.    - 

Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  des 
membres. 
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C'est  à  leur  parlie  moyemie  que  les  os  longs  offrent  le  dia- 
mètre le  moins  considérable.  De  cette  partie ,  comme  d'un 
centre  ,  l'os  va  en  augmeniani  graduellement  de  volume ,  à  me- 
sure qu'on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beaucoup , 
de  manière  h  offrir  un  diam<^(re  double  ou  triple  de  celui  du 
corps  de  Tos.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente  la  forme 

Forme bicAoe.  bicâne ,  c*est  à  dire  la  forme  d'un  double  cône,  dont  les  sommets 
tronqués  sont  adossés. 
On  divise  les  os  longs  en  corp»  et  en  exêrémiiéê,     ' 

c«rpf  prima-  .  Lc  0O97>«  des  OS  longs  cst  presque  toujours  prismatique  et 
uju^eefeiHaByo-  |riai,guiâipe ;  en  sortc  que,  sous  ce  rapport,  les  os  semblent 
faire  exception  à  cette  loi  générale  des  corps  organisés ,  pour 
lesquels  existent  les  formes  arrondies,  et  se  rapprocher  du  rè- 
gne minéral,  auquel  paraissent  affectées  lesfornM^s  anguleifêes. 

Eitrémiiés.  Les  exiréniiiés  des  os  longs  ne  sont  aussi  volumineuses  que 
parce  qu'elles  servent ,  1**  aux  articulations ,  2«  aux  insertions 
des  ligaments  et  des  muscles;  h""  à  la  réflexion  des  tendons 
qu'elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considérer  dans 
chaque  extrémité  une  partie  articulaire  qui  est  lisse ,  couverte 
de  cartilage  dans  l'état  frais ,  non  percée  de  trous  ^  et  une  par- 
lie  non  articulaire  qui  est  inégale,  percée  de  trous,  parsemée 
d'ém^nences  et  d'enfoncements. 

Os  larges.  B.  />^«  0^ /ar^4?«.Ces  OS,  destiués  à  former  descavilés,  sout 

plus  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes^  et  offrent  à  considérer 

Surfaces  con-  deux  surfaccs ,  l'unc  profonde ,  concave  ;  l'autre  convexe ,  su- 
cave  ei  convexe.  1  r  1  7  1 

perficielle,  et  une  circonférence. 

Il  est  des  os  larges  qqi  sont  alternativement  concaves  et  con- 
vexes sur  la  même  face  :  tels  sont  les  os  des  hanches. 
La  concaviié     D^us  Ics  OS  larges,  Ics  inégaliiés ,  les  saillies  et  même  les 
dLosîarg^cs'ne  grandes  concavités  dé  l'une  des  faces,  ne  sont  point  en  rap- 
son  dîrècie'l'une  pûrt  rigourcux  avcc  des  dispositions  correspondantes  sur  la 
de  I  autre.        ^^^^  opposée.  Ainsi ,  la  portion  iliaque  de  l'os  des  hanches  re- 
présente en  dedans,  au  lieu  d'une  convexité  correspondante  à 
la  fosse  iliaque  externe ,  une  autre  excavation  ou  fosse  iliaque 
inierne  :  de  même  au  cràae ,  des  empreintes  et  des  éminences 
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exisleni  à  la  surfoce  îaieriio ,  lajulis  que  la  surface  extérieure 
est  uniforméHieotcoiivi^xe  oi  prcsifue  lis^e.  La  bosse  pariéulç, 
les  bosses  occipilales  elles  mêmes,  seraienl  deux  ou  trois  fois 
plus  saillantes  si  la  coocaviié  ioiéi-ieure  était  fidèlemeQt  repré- 
sentée au  debors  par  une  saillie  correspondante ,  e4  si  cette 
concavité  n'était  pas  creusée  en  grande  partie  aux  dépens  de 
l'épaisseur  de  Tos. 

La  drconfer&nce  des  os  larges  étant  destinée  soit  à  des  arti*  ci» 
culations,  soità  des  inseriions ,  présente  pour  Tua  et  Tautre 
usage  use  grande  épaisseur.  Ainsi ,  les  pariétaux  »  si  minces  à 
leur  centre ,  deviennent- ils  beaucoup  plus  épais  à  leur  circon- 
férence. Les  os  larges  présentent  à  leur  circonférence  lant6t  un 
épaississeroent  pur  et  simple ,  lorsque  celte  circonférence  est 
destinée  à  des  insertioAS  musculaires  :  exemple ,  l'os  des  ban- 
cbes;  tantôt  des  dentelures,  des  coupes  obliques  ou  biseaux , 
simples  oualternatifs,  des  sinuosités,  lorsque  cette  circonfé- 
rence est  dest inée  à  des  articulations  :  exemple ,  les  os  du  crâne. 

C.  Des  Ci  courte»  Ils  se  rencontrent  surtout  à  la  colonne    Os  courts, 
vertébrale ,  au  carpe  et  au  tarse ,  en^  un  mot ,  partout  ou  une 
grande  solidité  se  trouve  jointe  à  des  mouvements  partiels  très 
bornés. 

Ils  sont  toujours  groupés  eu  assez  grand  nombre.  Leur 
forme  est  extrêmement  irrégulière,  généralement  cuboide; 
ils  sont  d'ailleurs  taillés  à  facettes  pour  leurs  nombreuses  ar- 
ticulations. La  partie  de  leur  surface  qui  n'est  pas  articulaire 
est  rugueuse ,  pour  servir  à  des  insertions  ligamenteuses  et 
tendineuses. 

Régions  des  Os,       . 

La  surface  des  os  présentant  une  foule  d'objets  à  considérer ,    Bégions. 
il  est  nécessaire ,  pour  n'omettre  aucun  détail  essentiel  dans  la 
description ,  de  diviser  cette  surface  en  un  certain  nombre  de 
parties  ou  dérogions,  que  l'on  passe  successivement  en  revue. 

Or,  ces  diverses  parties  ou  régions  ont  été  désignées  sous 
les  noms  de  faces^  hcrd$  et  angles. 
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Ainsi,  dans  le  corps  pmmaiique  et  trlanguteire  des  os 
Faceg,  bords,  i^Ofigi ,  oD  Considère  trotê  faces  et  ir&ig  bords  ;  dans  les  os  lar- 
*°*^®**  ges,  on  cMisIdère  «J^téA?  faces  et  une  circonférence -^  celle-ci 

esteHe^mémesubdfmsëeen  bords  tien  angles  :  cts  demiets 
sont  formés  par  la  rencontre  des  bords.  On  considère  six  faces 
dans  tes  os  conrts. 
Ces  faces  et  ces  bords  ont  été  désignés  tantôt  diaprés  leur 
deîISÎSTefdég  silnation  CB /a<?tf#  Cl  bords  supérieurs  y  htfeneurs^  antérieurs  j 
bords.  postérieurs,  eio.;  tantôt  d'après  les  parties  qu'ils  conconrent 

à  former  :  telles  sont  les  fticesorbiêaires,  palaHnos  du  maxil- 
laire supérieur;  tantôt  eu  égard  k  leurs  rapports,  face  oéré- 
irah^  face  cutanée  des  os  du  crâne  ;  bords  fivnial,  'oce^iialj 
temporal,  de  Tos  pariétaL 

Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à  un  grand  nombre  de 

muscles,  on  a  jugé  convenable  de  diviser  leur  épaisseur  en 

iéite7mrrSe"et '"^^  Hgnes  paraUèles  :  une  moyenne,  qu'on  appelle  inter- 

iuiersiice.  ;        stice^  ct  dcux  latérales  qu'on  nomme  flores,  lèvre  emteme  et 

lèwre  inieme  :  exemple,  le  bord  supérietir  de  Tos  coxal ,  la 

ligne  âpre  du  fémur. 

Éminences  et  cavités  des  Os. 

Les  os  présentent  des  éminences  et  des  cavités  sur  lesquelles 
il  imporie  de  jeter  ici  un  coup  d'oeil  général. 

A,  Eminences  des  Os. 

Les  éminences  osseuses  étaient  distinguées  par  les  anciens 
en  deux  grandes  classes  :  les  apophyses  et  les  épiphyses. 
Apophyse».  Voici  SMr  quelles  bases  reposait  celte  disliucUoa  qui  se  rat- 
tache au  mode  de  développett^euL  des  diverses  éuiinence^. 
Suivant  eux  »  parmi  ces  éminepces»  les  unes  naissent  du  corps 
même  de  los,  semblent  n'en  être  que  des  prolongements ,  des 
végétations  :  ce  sont  les  apophyses  ;  les  autres,  au  contraire,  se 
forment  par  des  noyaux  osseu)!^  ispiés»  qui  apparaissçai  à  des 
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époques  variables  dans  le  cours  du  développeineiit  des  os  :  ce 
sont  les  épiphyses  :  mais  celte  distinclion  >  ftMidëe  sur  nue  cpiphyses. 
observation  inconiplèie,  a  perdu  toute  sa  valeur  depuis  que  les 
belles  recherches  de  M.  Serres  sur  Fosiéogénie  ont  fait  voir  que 
la  plupart  des  ëoiinences  osseuses  se  développent  par  des 
points  isolés;  en  sorte  que,  telle  émînence  qui  est  épiphyse 
jusqu'à  une  certaine  époque,  devient  apophyse  quelque  temps 
après.  Si  donc  la  plupart  des  éminences  «e  Tortient  par  éw 
points  osseux  particuliers,  il  ne  peut  y  avoir  entre  elles  de  dlf- 
fërenees  que  celles  relatives  à  Tépoqne  plus  ou  moins  reculée 
tle  leHr  union  avec  le  corps  de  Tos. 

Une  distiniction  bien  autrement  împortfinte  est  celle  qui  di- 
vise leséminences  en  articulaires  el  non  articulaires, 

A.  Les  ^inenceê articulaires  ont  reçu  différenis  noms.  l*On  arUcuiSrît."^^* 
les  appelle  dentelures  lorsqu'elles  forment  des  saillies  angu- 
leuses analogues  aux  dents  d'une  scie  :  exemple,  les  dentelures    '>«n'«'"'«8- 
des  os  du  crâne.  Cette  forme  d'émînences  est  exclusivement  af- 
fectée aux  articulations  immobiles.  Les  autres  émînences  ap- 
partiennent aux  articulations  mobiles. 

Les  éminences  qui  servent  aux  articulations  mobiles  ont 
reçu  différents  noms. 

i*"  On  les  $^elie  têtes  quand  elles  représentent  une  portion    Téu». 
de  sphère  supportée  par  uue  partie  plus  étroite,  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  col)  exemple  :  tête  et  col  du  fémur. 

2**  Cotsdyles^  lorsqu'elles  représentent  une  iéte  alloiij^ée  ou    condyies. 
une  portion  d'ovoïde  coupée  parallèlement  à  son  grand  dia- 
mètre :  exempte,  condyies  de  la  mâchoire  inférieure, 

B.  Les  éminences  non  articulaires  sont  pour  la  plupart  des-  B.Eminence» 
linées  à  des  insertions  musculaires.  Elles  ont  reçu  des  noms  qui  '**»°*^^'«"**»'^«*' 
sont  en  général  déduits  de  leur  forme.  On  appelle  : 

!•  Bosses^  celles  qui  sont  peu  élevées,  lisses,  à  peu  près  éga-    Bosses, 
lement  étendues  dans  tous  les  sens  :  exemple,  bosses  parié- 
uies ,  bosses  frontales. 

2**  Eminences  mamUlaires^  celles  qui  forment  de  petits  ^j^^ij^l»^* 
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mamelons  :  exemple ,  émineoces  mamillaires  de  la  surface  in- 
terne des  os  du  crâne. 
Protubérances     3°  Protubérances  ou  tuhéroéilés ,  celles  qui  sont  d'un  vo- 

ou  labérosités. 

lumc  notable ,  arrondies ,  mais  inégales  :  exemple ,  pi^lubé-* 
rance  occipitale,  lubérosité  bicîpiiale  du  radius. 

4*"  Epines  ou  apophyses  épinettses^  celles  qui  par  leur  forme 
aiguë,  le  plus  souvent  inégale  >  ont  quelque  analogie  avec  une 
épine  :  exemple,  épine  du  tibia ,  apophyses  épineuses  des  ver«- 
lèbres. 
Lignes,  50  ifgfi^g^  celles  qui  ont  beaucoup  deiendue  en  longueur, 

très  peu  en  largeur  et  en  hauteur  :  telles  sont  les  lignes  demi- 
circulaires  de  Toccipilal.  Quand  ces  lignes  sont  plus  saillantes 
et  parsemées  d'aspérités, on  leur  donne  le  nom  ôb  lignes  âpres: 
exemple,  ligne  âpre  du  fémur. 
Crêtes.  50  Crêtes ,  celles  qui  sont  élevées  et  iranchanies  :  crête  ex- 

terne, çréte  interne  de  Toccipilal;  créledu  tibia.  On  a  donné 
à  une  de  ces  crêtes  le  nom  d'apophyse  crista-galli^  parce  qu  on 
Ta  conjparée  à  une  crête  de  coq. 
Apophyse»,  70  q^  ^  conservé  le  nom  à'qpophyses  aux  éminences  qui 
ont  un  certain  volume ,  et  semblent  former  comme  un  petit  os 
surajouté  à  celui  dont  elles  naissent,  et  on  les  a  distinguées  par 
dififërenles  épilhètes  presque  toutes  déduites  de  leur  forme. 
Ainsi ,  on  appelle  apophyses  climndes  des  apophyses  de  l'os 
sphénoïde  qu'on  a  comparées  aux  quatre  angles  d'un  lit 
(»Amf,  lit  ;  tiioçj  forme). 

Af^ophyses  plerygoïdes^  celles  qu'on  a  crues  ressembler  à  des 
ailes  (îTTi^wl,  aile). 

31asioïdesj  celles  qui  ressemblent  à  une  mamelle  {f^turroç, 
mamelle). 

Apophyses  zygomatiques^  celles  qu'on  a  trouvées  ressembler 
à  un  joug  (  ^vy^ç ,  joug). 

Styloïdes,  celles  qui  ressemblent  à  un  stylet. 

Coronoïdes,  celles  qui  ressemblent  à  une  dent  de  couronne, 

Odontoïdes,  celles  qiii  ressemblent  à  une  dent  («iyfy  ^iàfrôç, 
dent)  :  ajpophy^e  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 


Gf:NÉnALITÉS.    âffNfSNG«;S  ET   CAVITf.S  I>ES  OS.  29 

Caraeoîdes ,  celles  qu'on  a  irowvées  ressembler  à  ud  bec  de 
corbeau  («opaxaf ,  corbeau)  :  apophyse  coracoïde  de  Tomoplaie. 

Apo[)hjses  malféolairei  on  malleoteê  y  celles  qu'on  a  com- 
parées à  un  marteau  (^malleus ,  marteau). 

Quelques  apophyses  ont  été  désignées  par  des  noms  déduits,     Bâtes  de  u 

..»..  4«  .  _,     dénomination  de 

!<"  des  parties  quelles  concourent  à  former  :  apophyses  orbt'  ceriaines  apo- 
tairesj  malaires  ^  olécraneÇ^tf^if^  coude  ;  xf^'^^f  tête)^  2*  de 
leur  direciion  :  exemple ,  apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  S®  de  leurs  usages  :  tels  sont  les  trochanters ,  dont 
le  nom  dérive  dcT^**»*^  (je  tourne),  parce  que  ces  éminences 
servent  d'insertion  aux  muscles  qui  font  tourner  la  cuisse  sur 
son  axe. 

Nulle  part  peut-éire  le  vice  du  langage  ostéologique  n'est  »J^*o>1éoiogi- 
poussé  plus  loin  que  dans  la  nomenclature  des  éminences.  <i««- 
Ainsi,  l'épine  de l'omoplale  peut-elle  être  comparée  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres;  la  longue  apophyse  siyloïde  du 
temporal  à  la  petite  apophyse  dite  siyloïde  du  radius?  Plusieurs 
éminences  qui  remplissent  des  usages  analogues,  ont  reçu  des 
noms  différents;  ainsi,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l'hu- 
mérus, qui  donnent  attache  aux  muscles  rotateurs  de  l'humé- 
rus, n'ont  pas  reçu  la  même  dénomination  que  le  grand  et  le 
petit  trochanier  du  fémur,  qui  donnent  attache  aux  muscles 
rotaieurs  de  cet  os. 

Aussi,  tout  en  conservant  les  noms  que  l'usage  a  respectés, 
aurons-nons  soin  d'indiquer  les  noms  plus  rationnels  que  des 
anutomistes  modernes,  et  nommément  Chaussier,  ont  cherché 
à  substituer  aux  anciennes  dénominations. 

Le  volume  des  éminences  d'insertion  est  eh  général  pro-  émînènMn'ti- 
poriionnel  au  nombre  el  à  la  force  des  muscles  et  des  liga-  ••'*'<>"• 
mentsquis'y  implantent.  Pour  s'en  convaincre ,  on  n'a  qu'à 
étudier  comparativement  le  squelette  de  l'homme  et  celui  de  la 
femme,  le  squelette  d'un  homme  de  cabinet  et  celui  d'un  athlète. 

Cette  proportion  remarquable  entre  le  volume  des  saillies 
osseuses  et  la  force  des  muscles  qui  s'y  insèrent,  a  fait  attribuer 
la  formation  des  éminences  à  la  traction  musculaire. 
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Cette  opinion  est  facile  à-  réfuter  ;  et ,  saos  entrer  ici  dans  des 
détails  qui  appartiennent  à  i*anaiomie  générale ,  je  me  eon- 
Leséminences  tenterai  d'établir  par  des  faits  que  si  les  saillies  osseuses  sont 
àra\ractiôii  mu^  en  rapport  direct  et  nécessaire  avec  le  développement  du 
scuiaire.  système  musculaîre,  cUos  n^entrent  pas  moins  dans  le  plan 

primordial  de  Torganisation ,  si  bien  qu'elles  existeraient  lors 
même  que  les  muscles  n'auraient  jamais  exercé  de  tractions 
sur  les  os.  J'ai  eu  occasion  de  disséquer  deux  fois  l'exlrémilé 
thoracique  d'individus  qui ,  à  la  suite  de  convulsions  éprouvées 
dans  leur  première  enfance ,  avaient  été  frappés  de  paralysie 
eomplète  de  cette  extrémité.  Le  membre  avait  à  peine  les  pro- 
portions de  celui  d'un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans ,  bien  que 
eelui  dô  l'autre  côté  fut  parfaitement  développé.  £b  bien  !  dans 
le  membre  atrophié  les  plus  légères  comme  les  plus  fortes 
saillies  étaient  parfaitement  marquées.  D'ailleurs ,  ne  voit-on 
pas  des  cavités. servir  à  l'insertion  de  muscles  très  vigoureux, 
témoin  la  cavité  ptérygoïde  du  sphénoïde? 

B.  Cavités  des  Os. 

Cavités  des  os.  Indépendamment  des  grandes  cavités  que  présente  le  sque- 
lette ,  cavités  à  la  formation  desquelles  concourent  plusieurs 
os  ,  et  qui  sont  destinées  à  loger  et  à  défendre  les  organes  im- 
portants à  la  vie ,  il  est  un  grand  nombre  de  cavités  plus  petites 
qui  sont  pratiquées  dans  la  substance  même  des  os. 

Comme  les  éminences,  ces  cavités  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  en  articulaires  et  en  non  articulaires, 

A.ÇâYttésar-     A.  Les  cavités  articulaires  ont  reçu  différents  noms  : 

coiyioïde  ^^  ^^'^*  ^^  cavité  cotylotde  désigne  la  cavité  articulaire  de 

Vos  coxal ,  parce  qu'elle  est  profonde ,  circulaire ,  et  semblable 
à  une  espèce  de  vase  coonu  chez  les  anciens  sous  le  nom  de 
Kêrvxn ,  cotyle ,  écuelle 

Giénoïde.  2"*  Le  nom  de  cavité  glénoïde  appartient  à  plusieurs  cavités 

articulaires  peu  profondes  :  exemple,  cavité  glénoïde  de  l'omo- 
plate ;  cavité  glénoïde  du  temporal. 
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S®  La  (i^nominatioD  d'alveolês  a  éié  coosacrée  9mx  eapèoes 
de  cellules  qui  logeât  les  laciues  des  dents  $  mais  on  ne  doit 
point  considérer  comme  une  articulation  le  mode  d'tinion  des 
dénis  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleurs  que  les 
dents  ne  sont  point  de  véritables  os. 

B.  Les  cavités  non  articulaires  doivent  être  envisagées  sons 
le  double  rapport  de  leur  forme  et  de  leurs  usages  :  sous  le  rap- 
port de  leur  forme,  on  les  a  (Ustinguées  par  les  dénominations 
suivantes  : 

r  Les  fiMêeê  sont  des  cavités  largement  exoavées,  plus  éva- 
sées à  leur  entrée  qu'à  leur  fond  :  exawple,  fosses  pariétales. 

2**  On  appelle  sintu  les  cavités  dont  l'ouverture  d'entrée  est 
étroite  :  sinus  sphénoîdaux,  maxillaires,  etc. 

%*  Cl0jilute#,  celles  qui  sont  peu  considérables,  multlpllées^et 
qui  communiquent  entre  elles  :  cellules  ethmoïdûles,  etc. 

b!*  GouitUres^  celles  qui  représentent  un  demi^oanal  :  telles 
sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales,  latérales,  etc. 

5*  Celles-ci  prennent  le  nom  de  coult^ses  lorsqu'elles  sont 
tapissées  par  une  couche  mince  de  cartilage,  et  laissent  passer 
des  tendons  :  exetnple,  coulisse  bicipilale  de  l'humérus  ;  elles 
preunent  le  nom  de  pouHejOn  de  frochlée^  lorsque  les  deux 
bords  et  le  fond  de  la  coulisse  sont  revêtus  par  une  lame  carti- 
lagineuse. 

6*  Les  silioHs  sont  des  impressions  superficielles,  longues, 
très  étroites,  destinées  à  loger  des  vaisseaux  :  ex.,  sillons  de 
l'artère  méningée  moyenne. 

7"  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que  les 
sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  :  telle  est  la  rainure  masioî- 
dienne. 

8*  Uéchancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d'examiner  n'existent  que  sur 
une  des  faces  de  l'os  et  ne  le  percent  point  d'ouire  en  outre. 
Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  généralement  le 
nom  de  trous.    * 
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Fosses. 

Sinus. 

Cellules. 

«ouUiéres, 

Coolfsses. 


Sillons. 


Rainnfet* 


Echancrore. 


Trous. 
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1®  Qdattd  l'ouverture  est  laillée  îrrégiilièrement  et  comme  dé- 
Trou  déchiré,  chirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré, 

2^  Quand  Touvcrture  est  irès  petite,  inégale,  elle  est  appelée 
Hiatus.  hiatus  ;  quand  elle  est  longue,  éiroiie  et  ressemble  à  une  frac- 
Fente,  lure,  on  rappelle  fenie^  fissure  :  fente  sphénoïdale,  fissure  glé- 
noïdalc.  • 

3*  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu  dans 
cooduitottca-  Tépaisseur  de  Tos,  on  lui  donne  le  nom  de  e&nduit  ou  de  <?a- 
nal  :  conduit  vidien,  canal  carolidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à  la 
conduitsnour- nutrition  des  OS;  on  leur  donne  le  nom  àt  conduits  nourri-- 

rlciers,  ,  '  , 

cters. 

Divisés  eo  ttoîs     Qn  les  divîse  en  irois  genres. 

genres.  ^ 

A.  Le  premier  genre,  qui  appartient  exoluslveaient  au  corps 
i*<  coQduiu  des  os  longs  et  à  quelques  oslarges,  pénètre  très.oUiquement 

nourriciers    du   ,         „ ,     ?  ,     .•  ,  i    .  .   . 

corps   des   os  dans  lepaisseur  de  los  :  ce  sont  les  conduits  nourruiters  pro- 
longé et  des  08  ,.      t  .  .     j  .  «         . 

larges.  prement  dits.  Les  anatomistes  ont  soia  de  mentiOBBer,  dans  la 

description  de  chaqueK>s  leur  situation,  leur  capacité  relative  et 
leur  direction. 

B.  Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémités  des  os  longs  ^ 
aux  bords  ou  au  voisinage  des  bords  dans  les  os  larges,  et  à 
toute  la  portion  non  articulaire  de  la  surface  des  os  cçurls. 

2«  Conduits     Ces  conduils  avoîsinent  pour  la  plupart  les  surfaces  articu- 
gieuxT*'  laires.  Leur  nombre  est  toujours  considérable  j  Bichat  en  a 

compté  cent  quarante  sur  rexlrémilé  tibial^  du  fémur^  vingt 
sur  une  vertèbre,  cinquante  sur  le  calcanéum. 
mai^r^"*'*  C.  Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend  des 
canaux  excessivement  petits,  qu'on  pourrait  appeler  conduits 
capillaires  des  os.  Ils  occupent  en  nombre  indéfini  la  siirface 
de  tous  les  os  indisiinctemeut.  On  les  aperçoit  très  bien  avec 
ime  forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  par  les  gout- 
telettes de  sang  qui  apparaissenl  à  la  surface  d*un  os  frais  dont 
on  vient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple  à  la  surface  in* 
terne  des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure-mère.  Le 
diamètre  de  ces  petits  conduils  a  été  évalué  à  un  vipgiième  de 


ge.nébautës.  éminences  et  cavités  DBS  os.        ^i$ 

ligoe.  Ces  conduits  sont  en  quelque  sorte  précédés  p^r  des 
sillons  creusés  à  la  surface  de  l'os  dans  lesquels  rampeni  les  pe- 
tits vaisseaux  nourriciers  avant  de  pénétrer  dans  répaissear  de 
Tos. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  conduits  est  le  suivant  :  les  con*  Triyet  uité- 
duits  du  premier  genre  qui  appartiennent  aux  os  longs,  se  di-  duûs.  *^*^®"" 
visent  bientôt  en  deux  conduits  secondaires,  Tmi  ascendant, 
l'autre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  la  cavité  cen- 
trale ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  premier  genre 
qui  appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces  de  canaux 
sinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  dans  Tépaîsseur 
de  ces  os. 

JLeS  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois  Tos 
départ  en  part  (Ex.,  ceux  du  corps  des  vertèbres),  et  commu- 
niquent avec  les  cellules  du  tissu  spongieux.Quant  aux  conduits 
du  troisième  genre,  leur  terminaison  a  lieu  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
compacte  pour  les  os  longs,  et  de  la  substance  spongieuse  pour 
les  os  courts. 

Telles  sont  les  formes  et  les  dispositions  générales  de  toutes 
les  cavités  qui  s'aperçoivent  à  la  superficie  des  os.  Voici  quels 
sont  leurs  usages  : 

1"  Réception  de  certains  organes,  comme  dans  une  enceinte 
protectrice  :  telles  sont  les  fosses  occipitales  qui  reçoivent  une  us»geiitetc«- 
portion  du  cervelet. 

2"*  Insertions  ou  surfaces  d'attache  :  telles  sont  celles  où  s'im-  -^ 
plantent  des  fibres  musculaires,  conime  les  fosses  temporale  et 
ptérygoïdienne,  etc. 

S""  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  les  vais** 
seaux  et  les  nerfs,  doivent  sortir  irune  cavité  osseuse  ou  y  pé- 
nétrer :  tels  sont  les  fentes,  lés  conduits  et  les  trous,  etc. 

4<>  Multiplication  et  accroissement  des  surfaces  :  tels  sont  les 
sinus  et  cellules  qui  sqnt  spécialement  affectés  à  Torgane  de 
l'odorat,  dont  ils  inultiplient  la  surface  par  leurs  anfracluosîtés. 

5*"  Glissement  des  tendons,  et  parfois  réflexion  teUe,  que  la 

3 


Mi  OSTÉOLOGIB. 

direction  primUWe  de  la  puissance  est  changée.  A  celle  classe 
des  cavités  de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  ou  coulisse 
blclpiiale  de  l'humérus,  la  gouttière  de  Tobturaleur  iûicrne,etc. 
Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  généralement  converlies  en  ca- 
naux par  la  présence  d'une  gatne  fibreuse,  qui  les  complète. 

6*  Nutrition  des  os.  Cest  à  cette  classe  que  se  rapportent  les 

conduits  nourriciers  des  trois  ordres. 

Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses  les  empreintes 

desot.  ou  impressions  que  présente  la  surface  de  plusieurs  os;  par 

e^^eniple,  ntnpfe&sion  ou  fossette  des  glandes  sublinguale  et 

maxillaire,  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  interne 

de$  os  4u  crâne. 

Les  caYîiés  ue     Ofi  m^wc  quç  H  T^Hief  des  éwinepces  avait  été  aUribHé  à  Tin- 

duu  Kécanrqu*^  fl|ie«içfi  iputc  «léppqîqwe  des  tractions  musculaires,  de  même 

d  uM  pression.  ^  ^  jçpp^idéré  cpnwe  le  réswUat  4e  presçion^  et  de  pulsations, 

les  diverses  erwpreintes  eH  le§  sillons  vasculaires  que  présente 

la  fftc^  iateroe  de§  ps  du  çràne.  Ce  qu'il  y  a  de  çertaia,  c'est  que 

les  impressions  et  les  éminences  de  la  surface  interne  des  ps  du 

çrAn^  répo»de«t  ^actejweftt  aux  mMie^  et  au>;  enfpncçm^ts 

de*ia  swrîac^  du  cerveau,  de  mêipe  que  les  sillons  osseux  de 

l'artère  méningée  moyenne  représentent  parfaiteipent  les  rî^wi- 

ftcaiions  de  çett^  artère, 

Avunt  de  procéder  à  l^étude  de  la  conformation  iutérîeuro 

des  os,  nous  rappellerons  quelques  préceptes  qui  doivent  çott^ 

filament  @^vir  da  guide  dao»  1a  de/scription  de  leur  confior- 

waUo^Qiitérieure» 

Préceptes  ira-     1^  H  faut  toujours  diviser  la  surface  d'un  os  de  maaière  à 

rra^^Bscrîpuôn  tt'embmsser  à  ht  foii  qu'un  petit  nombre  d'objeu.  Amsi,  pour 

^'  ^'  décrire  un  os  large,  on  le  divisera  en  deux  faces,  ea  angles  6t 

en  bords,  qu'on  étudiera  suocessi^emont. 

V  L'os  une  fois  divisé  en  régions,  on  examinera  chacune 
d'elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  opposition,  o^est 
à  dire  de  passer  de  la  face  supérieure  k  Wnlérieure,  de  l'anté^ 
rie«re  h  la  ptstérieupe  :  e^est  le  seul  moyen,  dans  ime  descrip-^ 
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tioil  m  pei*  prplopgéei  de  n'omptirie  aucape  joirpôosiaaca  d'op- 
g^pîs^UoDy  el  d'éviier  ies  répélitioos  fastidieuses. 

3"*  Il  f^ut  encore,  dans  rexamentle  tous  les  <d)jets  que  |^é- 
seute  chaque  régioui  chaque  face  par^xemple,  s'imposer  fiiMi 
B^rcbe  coQsijante  et  réguljèremeut  progressive.  Ainsi,  quand 
oa  a  d'abord  exposé  les  obyeis  placés  en  devant,  on  contimii^ 
Texamen  sans  interruption  de  deyanf,  en  arrière. 

i^'Enfin, danslesos^syméiriques  il  faut  touyours  commencer 
la  description  par  les  objets  situés  sur  la  ligne  médiane,  pour 
passer  ef)|U|ite  à  ceux  qui  soi^(  placés  sur  les  c6jyés« 

De  la  çoniQH'iiiatiQn  intérieure  des  Os, 

Le  tissu  des  os^  comme  celui  de  la  plupart  des  organes^  se 
présente  sous  Taspeci  de  fibres  dpnt  les  propriétés  sont  partoiit 
identiques,  mais  qui,  par  de  simples  différences  dans  le  mode 
de  leur  arrangement,  donnent  naissance  à  deux  formes  ou  mo* 
^jfications  du  tis^u  osseux*  Une  de  <^«  forces  poru^  le  nom  de 
iub^t^ncê  comfmnieii  Tautr^  forme  est  d^i^née  sous  ie  nom  de 
substance  spmgievse,  A  cette  darnière  forme  se  rattache  une 
modification  quia  longtemps  porté  le  npm  de  tfsmréficulçire. 

,La  êuhsUinfie  ^ongieuss  ou  celluleyaê  se  présente  sous  Tas-        J^nhuipro 
pea  de  cellules  et  d'aréoles,  die  forme  irrégulière,  de  capacité 
variable,  como^uniquaut  toutes  entre  elles,  et  dont  les  paroii 
sont  tantôt  fibreuses,  tanl6t  lamelleuses. 

La  substance  compacte  se  présentei  sous  l'aspect  de  fibres       sabtiance 
fortement  pressées  les  unes  contre  Les  autres,  de  manière  à  coo- 
stîtuer  un  tlssti  serré,  compacte. 

La  substance  coippacte  est  à  la  fois  fibreuse  et  aréolaire,  ^  Eiie  est  n* 
1^  Elle  esi  fibreuse  :  Tinspection,  le  ramollissement  dans  l'a* 
cide  nitrique,  Téiude  du  développement  des  os,  se  réunissant 
po«r  prouver  que  dans  les  os  longs  les  fibres  sont  dirigées  sii^ 
vant  la  lotjgueur  de  los  ;  que,  dans  les  os  larges,  elles  semblent 
partir  d'un  centre  pour  s'étendre  par  rayons  divergents  vers 
umsles  potn^^  de  la  circpnfprenee  \  que,  dans  Ips  pspo|ir(s,  ^\\^ 
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sont  ItrégulièrettieAi  disposées  pour  former  la  eoticlre  supertl- 
Eii6  esiaréo-  cielle  OU  récorcc  de  l'os.  2**  Effe  est  aréolaire  on  sponaîeuse^ 

laire  ou  spoii-  r      u  % 

gi«u5«.  ainsi  que  Va  très  bieft  indiqué  Maîpîghi.  L*é(tide  des  os  ràinol- 

lîs  dans  racîdë  tiilrrque,*  celle  des  os  dû  fœtus,  prouvent  en  ef- 
fet que  Fe  ilssu  compacte  est  un  tissu  aréolaîre  à  mailles  exiré- 
menient  serrées  et  très  allongées.  L'ossification  accidentelle, 
les  maladies  des  os,  qui  nous  montrent  si  souvent  le  tissu  com- 
pacte se  convertissant  en  ti^su  spongieux,  et  le  tissu  spongieux 
devenant  tissu  compacte,  complètent  la  démonstration. 

Il  suit  de  là  qu'on  pourrait,  à  la  rigueur,  n'admettre  qu^une 
seule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  forme  aréolaire,  laquelle 
se  modifie,  tantôt  serrée,  compacte  et  fascîculée;  tantôt  spon- 
gieuse et  celluleuse." 

Lés  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues,  examinons 
leur  distribution  générale  dansles  différentes  espèces  d'os. 

A.  Conformation  intérieure  des  0$  longs. 

Moelle.  Un  os  long  scié  verticalement  présente  dans  son  corps  une 

cavité  cylindrique  qui;  dans  î'état  ft*ai^,  renferme  une  graisse 
molle  qui  a  reçu  le  nom  de  moelle. 
C'est  au  centre  de  Pos,  et  dans  le  voisinage  de  ce  centre,  que 

CMîa  médui-  (jeue  caViié,  qui  a  reçu  le  nom  dé  canal  médullaire  dés  os 

laire.  7  -i  »  ^ 

longs,  présente  ses  plus  grands  diamètres  ;  mats  a  raesm^e  q«  on 
s'^éloigne  de  la  partie  moyenne  ou  du  centre,  on  irotive  que  ce 
canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  d'espace  en  espace  par  des 
lamelles  qui  se  détachent  des  parois  et  forment  des  espèces  de 
cloisons  incomplètes.  Quelquefois  cependant  la  cloison  est 
complète  :  ainsi,  j'ai  vu  le  cylindre  d'un  fémur  divisé  en  deux 
moitiés  indépendantes  l'une  de  l'autre,  par  une  cloison  hori- 
zontale qui  occupait  précisément  la  partie  moyenne  de  Tôs. 
dé^endaïue  *dê  Le  caiial  médullaire  n'est  pas  régulièrement  cylindrique,  et 
celle  de  l'os.  ff^^^  tniivd  côté  sa  forme  ne  représente  nullement  celle  defos 
à  sa  snrfiice  extérieure.  Il  communiqtfô  au  dehors  de  l'os  au 
moyen  des  conduits  nourriciers  ;  quelquefois  ces  conduits  vas- 
culaires  sont  creusés  dans  l'épaisseur  même  des  parois  osseuses 
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fifsiàsifii  \m  ](mg  trajet,. n^irqheni  p9rp|iè|einepf  k  lai  paxiié  pië- 
diiUairje,  avec  laquelle  fis  conuouaîqujei^t  p^r.uf^  foule  d'oUr 
veruire^^  à  la  vmù^r^  des  veines  splj^fliqups  ^i  sos-bépaiiqu^S, 
el  vont  tr^Dsnîpare.l^p  Yaisçepua^iuwju'aflx  extrémités  deTo^. 

Ou  a  ^^ppo$é.,touf  .à,|Dar,  ou  qu^e  la  cavité  des  qs  çi'ejti^lait  usagesdu  ca- 
qu^  piPjur  servir  de  réiqepiaclje  à  la  moçlle,  ou  qjue  1h  moeMe  îâaiifîf  lo'ru 
A'çxistait  que  pour  reijiplir  la  cavité  des  os,  ,        Boiidiié. 

Quels  qi^e  soieii^ie$  u]^a{;i^s.  de  la  mpeUe^  il  est  certain, qu^ 
l'existence  d'une  cftvité  auceiJli;^  des„os  long^eai  i^ne  coi^dir 
tîon  avantageuse  pour  la  s^Udité,  car  pn  prouve  ep  physiqueque 
de  deux  tjge^  composées  d'mi^e  méi^  aubstan^ie  et^d'uQ^  ^alp 
quantité  de  celte  substance,  Qel|e  qui  ^era /creuse»  et  dont  par 
conséquent  les  diamètres  seront,  plus  grands,.  a4ra  plius  de  rési- 
stance que  celle  qui  sera  massive  :  donc,, par  rariiiice  de  la  ca- 
vité médullaire,  il  y  ai^ugmcjutation  de  solidité  sans  augmen- 
tation de  poids. 

Il  y  a  encore  4ans  Texisience  de  ta  cavité  centrale  nu  autre    a«»  a  vmg- 

,         -,  .         ,         ,  .        menUlionduvo- 

avant^ige  :.  oest  1  augiqen^tton  de  volume  sans  aiAgmeutation  lume  sans  aug- 
de  poids.  O^^conçoit  en  efiét  que  les  os  devant  pffrir  des  inser  poids. 
tions  musculaires  iQultipliées,  -  il  imporlaif.  qii^  leur  surfaoe  ne 
fût  pas  réduite  à  de  trop  petites  dlipepsîonsi  ;  or^  c'est  ce^ui  se- 
rait anri^é  si  les  parois  de.  la  Mge  creuse  s'étaient  en  quelque 
sorte  rapprochées  pour  la  forniiatioa  d'une  tige  massive.  , 

Il  y  a  dans  la  moelle  deux  cbost^s  bien  disunctes  :  1**  la.mem- 
brane  médiiUatre  qui  revêt  les  parois  du  canal;  ^'^  le  tis^uodi- 
peax  proprement  dit,  ou  le  s^c  .méduUoîire. 

la  membrane,  loujie  vasculaire,  est  destinée  à  japurrir  les ,  scBsibUiié  dô 

■     '  La      memortne 

coocbes  intérieures  de  Tos^  elle  jouit  4'ufie  sensitbiliié  et  d'une  médullaire. 
vitalité  exquises.  Le  tissu  adipeux,  au  coniraire,  est  complète-  ^,m||[^g"f**J[îîf 
ment  insensible.  Introduisez  un  stylet  au  centre  de,  la  moelle 
d'un  os  long  sur  un  animal  vivant  ;  tant  que  l'instrument  ne  tou- 
cbera  pas  les  parois,  ranimai  ne  donn^a  aucun  signe  de  sensi- 
bilité ;  la  dmdenr  deviendra  a»  eontraire  excesûve,  et  se  mani- 
festera par  des  cris  aigus  et  une  vive  agitation,  dès  que  les  pa- 
rois seront  froissées. 


paisseardesM-iife  et  Ic  diâiitèfre  dti  cûntA  ittëdallaire,  présente  destariétës 

jrols  du  cylindre  '  *^ 

et  le  diamètre  «mf  s'absërTeiit  000  selilefiieAt  tbet  les  différents  indîtidÉls, 

da  canal  médoi- 

laire.  gBfals  suTtooi  daits  )es  dMéreiits  Ages.  Chez  le  vieiHârd,  rëpats- 

seur  des  parois  est  proportî^neHemeDi  beâocottp  moiDdre  qae 
thet  radutte  :  de  là  ttne  cause  de  plas  grande  (ragilité  des  os 
dans  la  vieillesse.  On  rencontre  quelquefois  chez  Tadulte  ces 
pàtoiB  tdtement  onnceë,  que  l'os  se  brise  par  le  plus  léger  ef- 
fort ;  il  y  a  en  quelque  Sdrle  hypertrophie  de  la  moelle  et  atro^ 
t)hie  de  Tos.  CTést  dais  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  voit  des 
ft^aetures  survenir  par  le  simple  effet  de  la  contraclion  ttrascir- 
laire,  ou  tttédi«  dé  mourettients  exercée  au  fît. 

Cest  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  rert^rqueht 
les  filaments  osseui  très  déliés  qui  forhient,  par  leurs  entrécrof- 
sementë  â  larges  maflles,  la  variété  de  tissu  spongieux  qu^oti 
appelle  tisgu  rétioulaire^  et  qui  semble  destinée  à  Supporter  le 

tfcstf  rétteu-  tissu  adipeux  médullaire.  A  mesure  qu'on  avance  vers  les  ex- 
trémités, on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,  les  coules  ^ 
nmUipfler,  de  te*fe  façon  que  les  exfrémîtés  de  l'bs  ne  sont  au- 
tre eho^  qtfedn  tBssu  spoitflenx  revètt  pa^  une  lame  mince  de 
tfesK  eom}Hi€te:  Il  semWe  que,  poar  former  ce»  celHilés  des  ex- 
trémilés,  le  tl^n  compacte,  qui  constittm  le  corps  de  Tos,  se 
aoit  divisé  et  subdivisé  en  lames  et  en  lamelles. 

Pourquoi  les     L'a¥àntage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  ext^mltés« 

extrémités    des         .  .       ,  ,  ,  •         -.     .     »  .         . 

os   longs  sont  teujoitrs^  VoIumlneuses ,  des  os  longs,  est  foéile  à  saisir  ;  dies 

spongieuses.  ,.  .  ...^,••- 

n'auraient  pu  être  compactes,  sans  que  le  poids  de  lofe  h éftt 
été  cottëîdérablemerit  augtnenté  ;  et  l'excès  de  solidité  dû  à  une 
pirrellle  structure  auràic  existé  en  pure  perte. 

Du  reste,  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  par 
lih  tissu  adipeux  semi-liquide ,  tout  à  fait  semblable  à  celui  du 
Corps  des  os  longs. 

B.  Conf^TÈipaiicminiMêurB  de^  Ch  kvtg^w. 

Si  vous  râpez  ta  sujrface  d'un  os  large,  ^i  vous  le  sci^z  per-r 
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pendicaUiireinent  ou  obliquemcDt ,  vous  trouverez  qu'H  est  com- 
posé de  deux  lames  ou  iables  de  tissu  compacle,  séparées  par  i,r£f***  **  *^ 
uae  épaisseur  plu»  ou  moins  considérable  de  tissu  spongieux  :   .  tiim  «r^r 
de  My  isolement  des  deux  lames,  et  possibilité  des  Celures  et  des  diaire. 
éetais  de  Tune  d'elles,  l'autre  restant  intacte. 

Du  reste,  l'épaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon* 
gleux  n'est  pas  uniforme  dans  toute  l'étendue  d'un  os  large.  A 
son  ca^rOf  par  exemple,  à  peine  exis(e-t-il  une  légère  couche 
de  tUstt  spongieux,  d'où  la  transparence  de  Vm  en  ce  point. 
Vers  la  circonférence^  au  contraire,  le  tissu  spongieux  forme 
ane  couche  très  épaisse.  (Ex.,  os  coxaux.) 

Aux  os  de  la  voûte  da  crâne,  la  substance  spongieuse  prend    Dipioé. 
le  ncwn  de  diploé  (<^wXoo«^  double),  parce  qu'elle  est  contenue 
dans  l'intervalle  des  deux  lames. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  de  la  structure  intérieure  des 
os  larges,  on  voit  que  les  caractères  dislinctifs  de  ces  os  rési- 
dent, pour  le  moins,  autant  dans  la  conCormation  intérieure 
que  dans  la  conformation  extérieure  :  aussi  les  côtes  qui,  sous 
le  rapport  de  leurs  attributs  extérieurs^  semblent  appai^tenir 
aux  os  longs,  ont^les  été  rangées-  parmi  les  os  lairges^^ parce 
qu^elies  ofifreik  dmns  leur  conft>f  maiî^n  intérieure  les  caractères 
de  cette  dernière  ^0èce  d'os. 

C.  Conformation  iniéfieute  dèi  Os  courts, 

Sttppoaez  l'ex^mîtéd'un  os long;»éparé  dti  çorp^  de  l'os,    Analogie  «uî 

...  ,  '.  j    1  eiisie  entre  dn 

et  VOUS  mpu  u»  os  courl,.au$si  bien  sous  le  rapport  de  l;i  con-  os  court  et  les 
formation  extérieure  que  sous  celui  de  la  confQimatiop.inié-  mK  ' 
rieure  ;  c'est  une  masae  sf  oagieuse  revéitie  d'une  couche  mimce 
de  tissu  compaete. 

C'est  à  leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi  que 
les  extrémités  des  os  longs,  doivent  leur  légèreté  spécifique.     '^^^^  *"**' 

Je  ferai  observer  que  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement 
à  Ja  conformation  tniépiettre  des  os,  ne  s'appU  que  rigoureuse- 
ment qu'à  ceux  de  l'adulte,  paroe  que  les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux sont  d'autant  moins  développées  qu'on  ks  exanûne  chez 


AO  OSTÉOLOQIE. 

Ampleur  des  àes  sujets  plus  jeunes.  El  de  même  qiie  nous  avons  vu  les  pa^ 
spoDg^u]!'  ch^  <'ûîs  du  cylindre  des  os  longs  diminuer  en  épaisseur,  et  la  ca- 
le vieillard,  y^^  médullaire  augmenier  en  diamètre  chez  le  vieillard,  de 
même,  par  les  progrès  de  Tâge,  les  parois  des  cellules  devlen- 
neat  extrêmement  minces  et  les  cellules  très  amples.  Il  m*est 
arrivé,  dans  quelques  cas  pathologiques,  à  la  suite  de  tumeurs 
blanches  de  Tarticulalion  tibîo-larsienne,  par  exemple,  de  ren- 
contrer de  véritables  canaux  médullaires  duns  le  cuboïde  et  le 
calcanéum  ;  j'ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse 
du  sein,  que  les  côtes  qui  avoisinaient  la  tumeur  étaient  creu- 
sées d'une  sorte  de  canal  mrdullaire.  C'est  à  cette  diminution 
de  substance  osseuse,  à  cette  espèce  d'alrophie  des  os,  que  j'at- 
tribue la  fragilité  qu'on  remarque  si  souvent  dans  tout  le  sy- 
stème osseux  à  la  suite  d*un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques et  même  du  repos  au  lit  longtemps  continué. 

Texture  des  Os. 

An  !  se  chi-     ^^"*  éléments  essentiels  et  bien  distincts,  l'un  inorganique 
Biqae  des  os.    et  l'autre  organisé,  entrent  dans  la  texture  des  os. 

Soumettez  un  os  à  l'aclion  de  l'acide  nitrique  étendu,  les  sels 

seront  dissous  ;  l'os  deviendra  flexible  et  élastique, à  la  manière 

d'un  cartilage  ;  il  auj^a  perdu  une  gi^nde  partie  de  son  poids, 

„,^     .        bien  qu'il  conserve  exactement  le  même  volume  et  la  même 

Elemenl    or-  ^ 

gaoisé.  forme.  Les  sels  terreux  ont  été  dissous  ;  il  ne  reste  plus  que  \'é 

lémeni  organique,  lequel,  soumis  à  l'ébuilition,  présente  tous 
les  caractères  de  la  gélatine. 
D'un  autre  côté,  calcinez  les  os,  toute  la  partie  organisée 
Eiémenti  ia-  sera  détruite ,  en  répandant  Todeui-  de  corne  qui  brûle.  Il  vous 
restera  un  corps  qui  conserve  exacteme»i  le  même  voltime  et 
la  même  forme  que  l'os  non  calciné,  nmis  léger,  porevx,  d'une 
fpagiliié  telle ,  qu'il  se  déduit  en  poudre  pôr  ia  plus  faible  pres- 
sion j  blanc,  si  la  calcînaiion  a  été  comptèie  ;  noir,  quand  ette 
a  été  incomplète  ;  susceptible  de  se  vitrifier  par  TacUon  d'une 
chaleur  plus  vive  et  plus  longtemps  continuée.  Uexpo^iiou 
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prolongée  à  l'acUon  de  l'air  et  de  rhumidilé,  enlève  également 
anx  os  la  matière  organisée,  et  ne  laisse  qu'cm  résidu  calcaire. 
Les  deux  éléments  des  os  ne  sont  pas  en  même  proportion  ^    ProporMdns 

"^      "^  de  ces  deux  de- 

dans les  divers  âges  :  certaines  maladies  influent  sur  la  prédo-  ™«nis. 

minance  de  l'un  ou  de  l'autre,  et  opèrent  à  peu  près  les  mêmes 

effets  que  les  agents  chimiques. 

A  la  partie  inorganique,  les  os  doivent  leur  dureté  et  leur  in- 
altérabilité; à  la  partie  organisée,  ils  doivent  leur  vitalité  et  le 
peu  de  flexibilité  et  d'élasticité  dont  ils  jouissent. 

Toîci,  du  reste,  les  résultats  qu'a  fournis  l'analyse  chimique 
à  M.'Berzélius  : 

Îl*"  Matière  animale  réductible 

en  gélatine  par  la  décoction.  32,17 

2"*  Matière  animale  insoluble.  1,13 

/Phosphate  de  chaux 51,4 

[Carbonate  de  chaux 11,30 

^     .     .  .  Fluate  de  chaux 2,0 

2*  Partie  inorganique./  ^,       .   ,    ,  ,  .  ,   ' 

^     ^     \  Phosphate  de  magnésie.  ...      1,16 

'  Soude    et  hydrochlorate    de 

soude 1,20 

Les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  :  les  uns  pour  y  porter  le  .      vaUseaux 
sang  artériel,  les  autres  pour  en  rapporter  le  sang  veineux. 

1**  Artères.  Elles  sont  de  trois  ordres ,  comme  les  conduits    i*  Artèrci. 

osseux  que  nous  avons  fak  connaitre  en  parlant  des  cavités 

des  08. 

Premier  ordre  ou  artères  du  catm  l  médullaire  des  os  longs.       »"  premier 

ordre.  ' 

Il  exisie  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une  artère 
principale  qui  pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se  divise 
presque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  l'un  se  dirige 
de  bas  en  haut,  et  l'autre  de  haut  en  bas,  pour  se  subdiviser  en 
ooe  infinité  de  ramusoules  dont  l'entrelacemient  forme  ce  réseau 
vasculaire  qu'on  nomme  membrane  médullaire  ;  réseau  qui  s'a- 
uaslomose  avec  les  vaisseaux  du  deuxième  ordjre  qui  pénètrent 
par  l'extrémité  des  os  longs»  De  cette  imporisnte  eommunîcft- 
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tion,  il  résulte  que  les  vaisseaux,  malgré  Textrénte  différence 
de  leur  mode  de  pénétration  dans  les  os,  peuvent  se  suppléer 
réciproquement.  Bichat  en  rapporte  un  exemple  remarquable 
observé  sur  un  tibia  dont  le  trou  nourricier  était  oblitéré,  et 
dont  cependant  la  nutrition  s'était  conservée  dans  toute  son  in- 
tégrité. 

C'est  de  Tartère  médullaire  que  naissent  les  ramuscules  des- 
tinées à  celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  forment  les 
parois  de  la  cavité  médullaire. 

ordre  ^^'"'^*°**  ^cs  artères  du  deuxième  ordre^  destinées  au  tissu  spon- 
gieux ,  pénètrent  dans  les  os  par  les  trous  nourriciers  du 
deuxième  ordre.  Il  s'en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  déter- 
miné par  celui  des  trous,  lesquels  sont,  pour  la  plupart,  desti- 
nés au  passage  des  veines.  Ces  aMères  communiquent  d'ailleurs 
et  avec  Tarière  médullaire  dont  nous  avons  parlé,  et  avec  lés 
arières  périostiques. 

ordr"  *''®**'*™«  Les  àrtères  du  troisième  ordre  ou  drtères  périostiques  sont 
extrêmement  niultipliées.  A  cette  classe  appârtienfient  les  in^ 
nombrables  petites  arières  qui,  après  setre  ramifiées  en  réseau 
dans  le  périoste  ,  sont  reçues  dans  de  petits  sillons  que  nous 
avons  dit  être  creusés  à  la  surface  de  l'os  qu'ils  pénètrent  à 
travers  les  conduits  du  troisième  ordre.  Ces.  petits  vaisseaux, 
destinés  ù  fournir  aux  couches  extérieures  du  tissu  compacte, 
s'anastomosent  avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux. 

a^'venesdeâos.  â®  Les  i^eines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  arièi^es. 
Il  existe  en  outre  dans  l'épaisseur  des  os  larges,  des  os  cmirt*, 
ek  dcà  extrémités  des  os  longs,  des  eansrcix  veineux  partteirtiers, 
décrits  pour  ta  première  fois  par  M.  Dupityiren  dan^  lés  os  dii 
crâne,  où  ils  sont  très  apparents.  Ces  canaux  veineux  sont  crî^ 
blés  d'ouvertures  par  lesquelles  ils  reçoivent  le  sang  des  parties 
voisines  ;  la  membrane  interne  des  veines  les  tapisse  :  wie  lame 
extrêmement  mince  de  tissu  compacte  forme  leurs  parois.  Nous 
canaai  vei-  v®*'*'<>'*s  P*"^  tard  qu'il  y  a  analogie  parfaite  entre  les  csmaut 

neux  des  08.  veineux  et  les  sinus  de  la  dtirenfiïère.  La  seule  différence,  c'est 
que  dans  les  sinus  les  parois  soât  fibreuses,  tandî)»  qa'eHeâ  sont 
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osseiaesdaiif  ks  canaux  vcfineiuu  J*ai  ob&enré  que  dam  le  fœ- 
tus et  dans  reafant  nouveau-né  toates  les  cellules  du  tissu  spon- 
gieux, qui  plus  tard  devront  être  remplies  de  tissu  adipeux, 
sont  remplies  par  du  sang  veineux,  en  sorte  qu'à  un  certain 
âge,  OD  peut  considérer  les  os  comme  un  vaste  réseau  vei- 
neux, on  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  comme  un  tissu  éreciile  ou 
caverneux  à  parois  osseuses  (1). 

On  n'a  point  eœore  démonirë  Ym^mcé  des  vaUseatue 
lymphatiques  dans  les  os;  mais  il  est  probable  qu'il  en  existe,  lymphatiques, 
le  phénomène  de  la  nutrition,  et  certains  phénomènes  morbides, 
tendent  à  les  y  faire  supposer. 

(1)  On  peut  expliquer  la  ooDTereion  des  eellules  raséalaires  en  cellnles  adf- 
penses,  en  disant  qa^après  le  déTeloppement  comptet  des  os,  la  ftutritiofl  y  de?e- 
nant  beaucoup  moins  actlre,  les  raisseaux  dltttiittietit  de  eaRbre,  peut-être  iriféate 
fttHpMS  uns  s*«faiîtôreiit«  et  ké  videé  qu^iès  laissent  se  remplissent  de  tusu  adi- 
peai,  euTertu  de  cette  loi  générale  par  laquelle  tous  lei  vides  naturels  ou  acci- 
dentels qui  existent  entre  des  parUes  dépounrues  de  mouvement  sont  remplies 
par  le  tissu  adipeux.  Cette  explication,  que  je  ne  donne  que  comme  une  hypo- 
tUse,  coDcilierait  Paflparence  érecUle  du  tisen  osseux  avec  là  présence  du 
Ifasa  adipeux  dans  k»  aréofeÉ  oii  tticttoles  d*âppai«Bée  ^asculalre^ 

MsenqiipoHettltesbéllesrediirdhe*  âeM.lepioAMeur6enl|raf  last«M> 
iHtdeBes  scosle  titre  à'Éiai  malirkl  om  ammiemi^ie  deê  o*i  d*après  ce  Ira» 
îaH,  ainsi  qu'il  résulte  du  savant  rapport  fût  k  ricadémie  des  sciences  par 
M.  Breschet ,  M.  Gerdy  admet  : 

r  Que  rapparence  fibreuse  du  tissu  compacte  est  due  à  des  sillons  vasculaires* 

^  Que  les  siUons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs,  rayonnes  et  diver- 
lents  dans  certains  os  plats. 

^  Que  le  tissu  compacte  est  composé  de  canallculeïr  vasculaires  adhérents  les 
«Ht  an  autres  el  ^àméà  comme  les  sillotts  qui  vtonnent  y  aboulSy. 

k*  Que  le  tissu  sféngieia  des  amtttHFt  est  eooq^  d'un  tistu  eimalîeulairB 
d'an  tissu  réticulaire  et  d*nn  tissu  celluleux. 

5*  Que  le  tissu  canaliculaire  loge  des  vaisseaux  dans  une  foule  de  canalicules 
ipéii  prës  parallèles  et  longitudinaux  dans  les  os  longs. 

^  Que  le  tissu  rétibahrfre  est  fbrmé  de  filets  aotoui^  deâqnds  les  vaisMaux 


7*  Enia  que  Je  fisiu  œUnleax»  asseï  ditmtiBé  dMl»  sei  4bpMiUans,.  suit 
«KBdaiii  certaine»  Imsgén^ialea. 
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Tissu  cellulaire.  Le  Hsêu  cellulaire  entre  aussi  dâbs  ta  côAipésitfoil  des  ot 
el  contribue  à  en  constituer  la  charpente  fibreuse. 

Les  nerfs  des  os  peuvent  être  dénionirés  sur  la  plupart  des 
pièces  du  squelette;  mais  il  faut  bien  distinguer  les  nerfs  qui 
ne  font  que  traverser  les  os  de  ceux  qui  vont  se  perdre  dans 
leur  épaisseur  (Voy.  Névrologîe), 

Osiéogénie.  Développonrtil  Oei  0»,  m  Osl^ogéoie, 

Les  os  présentent  depuis  le  premier  moment  de  leur  appari- 
tion dans  le  fœtus  jusqu'à  leur  développement  complet,  une 
série  de  changements  fort  remarquables  qui  consiliueni  un  des 
Objet  de  iv  points  Ics  plus  importants  de  leur  histoire.  La  connaissance  de 

stéogénie.  çg^g  ^v\Q  de  Changements  ou  de  périodes  successives  de  déve- 
loppement est  Tobjet  de  IWif^b^^mV. 

Le  développement  des  os,  «)Dsidérë  d'une  manière  générale, 
présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  le  nom  û'étcU 
muquevx^  à'e'tat  cartilagineux  y  et  A' état  osêeux. 

Etal  muqueax.  T  Etat  muqueux.  L'état  muqueux>.  état  jCelluleux  dç  cjuel- 
ques  auteurs,  n'a  pas  été  bien  défini.  Les  uç^  appellent  ainsi 
oelte  période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la  to- 
talité des  organes  en  une  masse  homogène  d'apparence  mu- 
queuse; les  autres  donnent  le  nom  d'état  muqueux  à  celte  pé- 
riode plus  avancée,  où,  prenant  une  consistance  supérieure  à 
celle  des  parties  qui  les  entourent,  les  os  commencent  à  se  des- 
siner à  travers  la  transparence  de  ces  parties.  Envisagé  sous  ce 
dernier  point  de  vue,  l'état  muqueux  n'est  évidennuçut  autre 
chose  que  l'étal  cartilagineux  à  son  début.  La  première  accep- 
tion est  donc  la  seule  qui  puisse  être  conservée. 

neuî!' *'""'**''  ^"^  Etat  cartilagineux.  L'état  cartilagineux  succède  à  l'état 
muqueux,  sans  qu'il  soit  possible  de  préciser  l'époque  de  la 
transition.  Plusieurs anatomistes  soutiennent,  avec  Howship, 
que  Tétat  cartilagineux  n'est  pas  un  intermédiaire  nécessaire 
entre  l'état  muqueux  et^  l'état  osseux^  qu'il  ne  sV)bserve  d'une 
manière  bien  positive  que  pour  les  os  ddHli'ossiflcaiîoii  est  tar- 
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dWe,  qu'il  eonsiiiue  oomine  un  état  provisoire  dans  lequel  les 
canilages  rempliraient  les  fonctions  des  os.  Mais  si  Fon  consi- 
dère, 1"  la  rapidité  du  passage  de  lelat  cartilagineux  à  Tétat 
Osseux  pour  certains  os  ;  ï"  la  demi-transparence  du  cartilage 
de  Douvelie  formation  ,  lorsqu'il  ne  présente  qu'une  peiite 
épaisseur,  ainsi  qu'on  le  voit  au  cr&ne  dont  le  cartilage  se  dis- 
lingue à  peine  des  deux  membranes  auxquelles  il  est  in(er|M>sé, 
OB  concevra  qu'oie  a. pu  Tacilçni^nt  méconnaître  l'éiai  cartilagi- 
neux. D'un  autre  côté,  Tobservation  m'a  constamment  démon- 
tré que  dans  l'ossification  normale  tout  os  a  été  primitivement 
un  cartilage.  ' 

L'état  cartilaigineux  paraît  se  développer  simultanément  dans    u  n^existe  pat 
les  diverses  pièces  du  squelette.  L'idée  des  points  centraux  de  tnaide  cartiial 
cariiiaginificaiion  corre^)ondant  aux  joints  ceutraux  d'ossift-  «'"'"«âiîoo. 
cation  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  apparaît  cartilagineux 
danstotts  ses  p^iM$>  à  la  fois,  et  jamais  par  poiois  isolés.  Le 
cartilage  présente  là  même  coofiguraiion  que  présentera  Tos 
devenu  osseux  i 

Tous  les  oâ  qui  doivent  être  unis  par  la  suite  au  moyen  de 
cartilages,  sont  confondus  en  une  seule  pièce  cartilagiaeuse  : 
exempte,  os  du  cr&ne  et  de  la  face;  tous  ceux,  lu  eoMraire,  qui 
doivent  n*éire  unis  entre  élix  que  par  des  lif^uAeats,  sont  diV 
liucts  et  séparables. 

3"*  Etat  osseux.  C'est  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la    KtttossMx. 
conception  que  la  cartilagtnification  est  terminée;  mais  déjà 
depuis  longtemps  des  points  osseux  ont  paru  çà  et  là.  Le  prc-  B«eecss^vê"  to 
mier  point  d'ossification  se  montre  dès  Ja  quatrième  semaine  à  Pj^'^"'**^'**^^®»* 
la  clavicule;  le  deuxième,  à  la  mâchoire  inférieure. 

Du  trcnie^cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent , 
tantôt  successivement,  tantôt  simultanément,  des  points  os** 
seux  au  fémur,  ù  l'humérus,  au  tibia,  à  l'os  maxillaire  supé- 
Hcor. 

Du  quarantième  au  cinqnante*cinquième  jour  apparaissent  k 
de  courts  intervalles  les  points  d'ossification  de  ta  portion  an- 


Dtttaire  des  premièFes  yi^rtéferes,  ëa  corps  des  ▼lMPtM>res  noyé» 
nés,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  dv  crftqe,  du  pi^rooé, 
de  l'omoplate,  de  lllia^pie,  'des  os  du  nez,  de  l'os  malalre,  des 
os  palatins,  des  os  métacait^lens,  des  phalaa$|;es  des  doigts  et 
des  orteils,  du  métatarsien,  etc.,  qui  se  dëveloppeat  plus 
ou  moins  rapidement  pendant  tout  le  reste  de  la  vie  faiir»- 
utërine. 
ni^JJ^  *  '•  A  la  naissance,  le  corps  des  os  longs  et  les  os  larges  sMt 
déjà  très  développés.  Parmi  les  os  courts,  on  trouve,  1**  les  Ter^ 
têbres  qui  ne  sont  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution  que 
les  os  longs  et  les  os  larges  ;  2*  lecalcanëum,  le  cubo!de^  ei 
quelquefois  Tastragale  :  mais  ces  derniers  points  d'ossiioà- 
tion  ne  sont  qu'à  l'état  naissant.  Une  seule  extrémité  d'os  long 
commence  à  s'ossifier,  c'est  l'extrénitié  Inférlefire  du  fémur. 
Les  autres  os  courts  et  les  autres  eittrémités  des  os  longs  se 
pénètrent  successivement,  mais  à  des  épo^peies  i^usosauiins 
éloignées,  de  phosphate  calcaire. 

De  lous  les  os  du  tarse,  le  dernier  à  s'ossifier  est  le  scaj^Me; 
de  U)Qs  ceux  du  carpey  1^  plus  tardif  est  k  pi^Up&ae;  la  romle 
s'ost  ossifiée  à  trois  ans. 

Ici  se  ppésente  une  quesUon  du  plus  grand  intérêt  :  fap^^ 
fiHon  meo0ê9i^  des  piecêf  uPpsêificaiion  eit^lie  s^tmêiêe  à 
quelque  loi  générale? 

tioSr^suîS?"     ^'^^^^  suivant  lequel  st  suceèdem  les  points  d'ossification 

t^x  '^^nfondé^-  ^^  ^^"^  ^  fait ittdépeddaiit  du  votane  des  os.  On  remarque  bien, 

mur  le  voUmm  il  est  vfaî,  que  les  petits  os,  à  l'eioquion  toutefois  des  osselets 

de  t'oufe,  sont  les  plus  tardifs  dans  leur  apparition  ;  mais  d'un 

autre  côté,  ce  ne  sont  pas  les  os  les  plus  voiumineux  qui  soat 

les  plus  précoces  t  ainsi  ce  n'est  que  longtemps  après  la  clavi- 

(mleqii'apparaisseot  Les  os  du  bassin, 

a«  Sur  le  TOI-     Le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n'est  nour  riee 

image  du  cœur  ,.,,,  ,»'*"■  "^-^ 

ei  des  gros  vais-  dans  la  precociie  du  développement.  Si  les  côtes  qui  avoisineat 
le^oûBur  s'oicifieut  rapiiddinent,  le  aiernuis,  qm  l'avoisiae  bp en 
tlavantage  encore,  «si  un  dos  dairnitirs  i|uî  fv^senid  d0S  poim^ 
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d'oosifi<!aiiaii,  L'aogle  antérieur  ei  îiiféri6«ir  du  pariétal,  qui 
répond  à  la  branche  aiiiérieure  de  l'artère  oiéniugée  moyenne, 
•st  la  dernière  partie  de  l'os  qui  s'ossifie.  Uartère  fémorale 
occupe  les  limita  longtemps  cartilagineuses  de  Tos  pubis  et  de 
l'osiUom. 

La  Térhable  loi  qui  préside  à  la  succession  du  développe-     Fondée  sur 
ment  des  points  d'ossificalfon  est  celle  en  vertu  de  laquelle  la  d^xerdoe   des 

^  fonctions. 

précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  avec  la  pré- 
cocité d'exercice  des  fonctions.  Ainsi  les  mâchoires  devant  agir 
immédiatement  après  la  naissance^  s'ossifient  avant  les  autres  os 
de  la  tête.  De  même,  les  cèles  destinées  à  servir  à  une  fonction 
qui  doit  s*exercer  dès  le  moQient  de  la  naissance,  sont  complè- 
tement ossifiées  pour  cet  usage  :  les  vertèbres  et  les  os  du 
crâne  ne  doivent  leur  précocité  d'apparition  qu'à  leur  usage  de 
protéger  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  ;  et  c'est  ainsi  qu'il 
fout  interpréter  cette  prétendue  loi  qui  établissait  une  corré- 
Union  entre  U  rapidité  de  Tosmicaiion  et  lo  voisinage  des  cen- 
tras mr^^m^^ 

Si  phisleurs  oe  n'offrent  que  des  foinU  d} ossification  primi-  ^^l^^^^^ 
Hfoy  si  tous  les  changements  ultérieurs  qu'ils  doivent  éprouver  t*  en  primiiiis. 
coBstetent  dans  l'extension  pure  et  simple  de  ces  points  d'ossi- 
fication ,  le  plus  grand  nombre  présente ,  indépendamment  de 
ces  pièces  essentielles  ,  des  points  d'ossification  complément  ^l^^^^^ 
tûireêy  qu'on  appelle  éptphyses.  Ainsi,  à  côté  du  frontal ,  dont 
les  deux  points  d'ossification  primitifs  suffisent  au  développe- 
ment complet  de  l'os,  nous  voyons  les  vertèbres  qui  présen- 
tent :  i*  trois  points  d'ossification  primitife ,  un  pour  le  corps , 
deux  pour  les  lames  et  les  apophyses  ;  2**  cinq  points  d'ossifica- 
tion complémentaires,  savoir,  deux  pour  le  corps,  un  pour  le 
sommet  de  chaque  apophyse  transverse,  un  pour  le  sommet  de 
r^pophyse  épioquse. 

•  Le  passage  de  Fétat  cartilagineux  à  F  état  osseux  se  mani-  ÇJ^gJJf^^jJJ 
iMle  par  les  phénomènes  suivants  :  le  cartilage  devient  plus  f»éuf*MriUajri- 
dense  j  sa  conteiur  est  d'un  blanc  sale  d'abord ,  puis  d'un  jaune  je»j  *  >***«*  «*• 


^8  OSTÉOLOGIE. 

foncé  j  il  se  creuse  dç  vacuole»  :  des  vaisseaux  rouges  s'y  déve- 
loppent, un  point  osseux  apparaît  au  centre  de  ciss  vaisseaux; 
il  est  spongieux  et  pénétré  de  ^Bg,  L'ossification  s'étend  peu  à 
peu ,  toujours  précédée  d'un  graad  développement  de  vai.,- 
seaux;  en  sorte  que  si  Ton  examine  attentivement  un  cariîlage 
qui  commence  à  s'ossifier  ^  on  trouve  ;  1^  au  centre  ,  un  point 
osseux;  2^  un  cercle  rouge,  3"  une  couche  cartilagineuse 
opaque  qui  se  creuse  de  canaux  vasculaires  ;  ft"  enfin  le  car- 
tilage traversé  seulement  par  quelques  canaux  vasculaires  qui 
se  dirigent  vers  le  point  osseux.  Au  reste,  c'est  toujours  pro- 
fondément, dans  l'épaisseur  du  cartilage)  et  jamais  à  la  sur- 
face, qu'apparaissent  les  premiers  points  osseux.  Les  ossi- 
fications accidentelles  seules,  telles  que  celles  des  cartilages 
costaux ,  débutent  quelquefois  par  la  superficie.  Nous  ne  cher- 
cherons pas  à  approfondir  davantage  ici  le  mécanisme  de  Tos- 
sification. 

L'os  est-il  un  organe  nouveau  essenUelkmênl  dMnct  du 
cartilage  qui  serait  soustrait  à  mesure  par  l'ai^orptien,  on  bien 
l'os  résulte-t-il  d'un  dépôt  pur  et  simple  de  pbo<t>baie  calcaire 
dans  une  trame  cartilagineuse?  Cette  question  loute  spéculative 
ne  doii  pas  nous  occuper  ici.  Tout  en  admettant  ce  fait  incon- 
testable, mis  hors  de  toute  discussion  par  Haller  et  par  Bichaty 
savoir  que  Tossification  est  toujours  précédée  et  accompagnée 
d'un  grand  développement  vasculaire ,  je  dois  m'élever  coptre 
toute  assertion  qui  tendrait  à  faira  envisager  l'a^iMiritiofl  du 
sang  dans  le  cartilage  comme  le  signe  constant  d'une  ossifica.- 
tion  prochaine;  car  tous  les  cartilages  autres  que  les  cartilages 
conSenneni^Seg  articulaires  sout  pourvus  de  vaisseaux  sanguins,  ainsi  qu*on 
guîn?.*"*  **°"  peut  s'en  assurer  sur  les.  cartilages  costaux  et  sur  ceux  dit 
larynx. 

Loi  qui  pré-     L'élude  du  développement  des  os  ne  consiste  pas  seulement 
ou\oùdure"des  dans  la  détermination  du  nombre  et  de  l'époque  d'apparition 
point»  osseux.    ^^^  points  d'ossificalion^  elle  embrasse  encore  celle  des  chan- 
gements ultérieurs  qui  se  passent  dans  le  système  osseux.  .Ces 
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cbangements  comprennent  :  1^  la  réunion  deê  points  d^oêsifi^ 
cation  primitifs;  2®  F  apparition  et  la  soudure  des  points 
éP ossification' complémentaires.  Qt,  le  développement  et  la 
réunion  des  points  d^ossificalion  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  Tordre  de  leur  apparition  ;  souvent  même  ce  développe- 
ment et  celle  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse  (l).  Ainsi ,  Tex- 
trémîté  inférieure  du  fémur  est  la  première  épiphyse  à  paraî- 
tre i  et  c^est  de  toutes  la  dernière  à  se  réunir;  tandis  que,  par 
une  disposition  opposée,  Texirémité  supérieure  du  radius  pa- 
ratt  nne  des  dernières,  et  se  soude  avant  toutes  ou  presque 
tottles  les  autres  épiphyses. 

La  soudure  des  poînis  d'ossification  n'est  complète  que  vers  ^^  ^JJJJ^*  JjJ 
rage  devingt-cînq  ans ,  époque  à  laquelle  se  réunit  au  corps  de  P^JJf  d'ossiiw 
Tos  l'épipliyse  inférieure  du  fémur.  pi^i^* 

Marcke  générale  de  rossSficalion  dei  éminenoei  et  dei  eavitéi. 

M.  Serres ,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a  donné ,  tous 

le  titre  de  Lois  généraies  étostéogénie^  tes  résultats  de  son 

observation  surle  développement  des  os  impairs  ou  médians  ^ 

des  éminences  et  des  cavités.  Un  examen  rapide  de  ces  lois 

complétera  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  points  d'ossifteation. 

i**  Par  la  loi  de  symétrie  ^  qui,  suivant  cet  anatomiste ,  pré*-    Loi  do  lymé» 
•  irie» 

(i)  M.  A.  Béi'ard  a  fait  des  recherches  desquelles  il  résulte  :  i*"  que  des  deux  ex* 
trânités  des  os  longs,  c'est  toujours  celle  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nour* 
ridci*  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  de  Tos.  Ainsi,  au  membre  supé* 
rieur,  le  conduit  ndurricior  de  Vhuménts  se  dirige  de  haut  en  bas  vers  le  coude, 
et  ceux  du  radias  et  du  cublHis  de  bas  en  haut  yen  le  coude^ncore  ;  or,  daus  eea 
trois  os,  rcxtréttité  cuMtaUs  se  rémitii^rla  diapl^se  pkitAt  que  lea  extrémitéé 
qui  regardent  Tépaule  ctleiioigiiet.  Aumeabre  ialérienr,  la  diaponUondts  con- 
duits est  inverse  :  ils  s*éloignent  du  genou,  a i»si*la  réunion  des  épiphyses  se  fait- 
elle  d*abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas  pour  le  tibia  et  le  péroné. 

S*  Si  dans  un  ôslong  il  n*y  a  que  deux  points  d*ossificalion,  Tun  pour  une  des 
extrémités,  etTautre  pour  In  deuxième  extrémité  et  le  corps,  Tcxtrémilé  qui 
s'ossifie  ainsi  conjointement  avec  le  corps  est  celle  vers  laqueUe  se  dirige  le  con- 
duit Bourricicn  Ainsi  au  premier  métacarpien  et  au  prenier  métatarsien  te 
conduit  nourricier  est  dirigé  vers  le  pouce  et  vers  le  premier  orteil  :  et  c*eH 
rexlrémilé  phalangienne  qui,  dès  le  piindp^  est  confondue  avec  le  corps  de  Tus. 
1.  U 
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sidd  ail  développcmciil  de  loUs  les  os  sllU^s  Sur  h  llêne  médiane, 
tout  o§  médian  sèrâll  primUîvemeht  doublé ,  c'est  à  dire  com- 
posé de  deuît  moîlîés  séj^arées  qui,  niarcbanl  à  la  rencontre 
Tune  de  Pâulre ,  finissent  par  se  confondre.  Ainsi ,  il  y  a  prînii- 
tivement  deux  demi-rachis  ofeeux,  deux  demi-slernum.  La 
portion  basilaire  de  l'occîpîlâl,  le  corps  du  sphénoïde ,  la  lame 
criblée  de  Telbbioide ,  le  Vomer,  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres ,  ont  été  primitivement  doubles. 

ObjecUons.  Mais  cèltèloî  comporte  de  nombreuses  exceplîons.  Si,  par 
exemple,  plusieurs  t)tè(!eà  du  ^têrnunl  se  développent  Souvent 
par  deux  points  latéraux ,  la  première  el  la  dernière  se  déve- 
loppent toujours  od  presque  toujours  par  un  point  médian.  Le 
corpà  déS  Vertèbres  se  développé  le  plus  souvent  par  un  seul 
point  ;  la  portion  bc^silaire  de  l'océîpiial ,  la  lamé  perpendicu- 
laire de  Telhuidde,  le  voiner,  les  apophyses  épfueuses  des  ver- 
MÉreSy  mut  dans  taoïéme  cas^  DeS  divisions  iaeomplèiek  sur  la 
Mgfie  tnédidbe  fie  sauraient  être  données  comme  une  preuve  de 
Texi^Rce  de  deux  points  primitifs  d'oSsifldatioiii 

Lot  de  déYe-     i»  Touté  éfidineoce.  dit  M.  Serres^  se  développe  par  Un  point 

loppement  pour  rr    r  «- 

les  éminoDces.  d'assiMfilion.  (Mil  est  VTAi  en  général  ^  mais  eombieu  d'énii- 
aences  qui  ne  sont  autre  ehose  que  l'exUrnsien  de  la  pièce  d'os- 

objecUoM.  sîfication  qui  les  supporte  !  Où  est  le  point  d'ossification  pour 
les  apophyses  articulaires  des  Vertêbies,  pour  l'apophyse  do- 
ronoïde  du  cubitus^  pommes  protubérances  océipitales  externe, 
interne?  etc.  Il  y  a  des  éminences  doubles  qui  se  développent 
par  HB  seul  point*  Exemple,  les  condyles  du  fémur* 

Loi  de  déve-     ^  Toute  envité  est  formée  par  ki  réuBion  âe  éeux  pièœs  an 

loppemeni  pour  . 

les  cavités.  iRoifts  d'ossMeaiiofl  |  êti  mt^  qftte  lorèqu^tm  us  ereusé  é'nm 
Cavité  est  composé  de  plusieurs  pièeeî$,  c^est  âu  uiveau  de  eeiie 
cavité  que  se  trouve  le  (^oint  de  eonjùgaisou.  Exemple,  l*os 
coxal,  dont  les  (rois  pièces  viennent  Se  réunir  à  la  cavité  coty- 
loïde*  La  même  Loi  présidei^ait ,  d'après  M.  Serres ,  à  la  forma- 
tMM  destrottSf  des  conduit»  osseux  de  toute  ^pèce  :  ainsi,  le 
caoal  méâolMre  des  o»  lonfj^^  tous  les  caUattx  vasoulaireè  ei 
nerveus; ,  le  eanal  earotidien ,  vidîeu  ^  etc«  Tous  les  trous  de  la 


base  dd  èrflëé  seriGliQiil  formes  priihUilrcmëdi  àe  deux  moitiés  ; 
mais  les  feils  soËt  tèû  opposition  A\et  cette  àsséi^tion  t)réseiil4e 
d'one  mitoière  aassl  absolue. 

toar^K  de  rosnfieatkm  dans  les  trois  espèces  d*08. 

1^  JDtifïi  M  ôè  tàHgs. 

C'est  dans  te  mUtea  de  tetir  éorps  tiiië  TôSSifitiatioll  Heé  os 
longs  coiiiflieiice.  On  y  Voii  t)i3it*attrë  dn  petit  t^ylindi^e  étrdlt  à 
son  centre,  élargi  vers  les  extrémités ,  lubulé  dans  son  intd- 
rienr,  d^à  pet*eé  dli  troti  honrrieier^  dont  les  dlinensionâ  sont 
très  apparanes ,  et  qui  reçoit  de  trë^  gros  taitoëâux. 

Ce  petit  cylindre  grossit  et  s'&llongepea  à  peu,  dé  mdtiiébé  É 
s*ayancer  Ters  les  extrémités  de  Tes  qu'il  atteint  vëi%  Téptxlue    vwMtNm  i«i 
de  la  naissance. 

Tandis  qu'à  cette  époque  Tëtat  oaseuaL  a  di^à  Tdit  dé  si  grands  ^^^^^^^  ^ 
progrès  dans  le  milieu  des  os  loogs  ^  leurs  extrémités  hé  Sont 
point  encore  osseuses.  Ce  n'est  que  plus  tIMrd  et  à  des  époqdes 
variables  qu'on  voit  paraître  au  oentredu  eiitiilàgë  qui  les  tioti- 
stitue ,  un  point  osseux  qui  s'accfott  aux  dépeiis  dé  la  poi^tiod 
cartilagineuse  qui  le  sépare  du  noyau  eentral,  jtisqu'â  ce  qu'teu&n 
cette  cloison  qui  devient  de  plus  en  plus  fnidcd  Mt  envahie  par 
l'ossification.  Tous  les  os  longs  dut  dèut  ëpitiiiijrSés  essentielles,    Epipbyses  es- 
ammuelles  se  sun^outeni  plusieurs  épipbyses  (^diiiplétiiëntairëd*.  compMiieiittti- 
Les  phidanges  font  éiceptien  à  eelte  règle  )  èlleS  h*ont  qtt'dné  '<»* 
épipfayse. 

C'est  cette  réunion  c|di  porte  te  nortidesotMiirëddsgpiphy&ës.  ^J^^  ^^ 
yépeqde  à  ktcpieUe  «Ue  m  edttiplétë  d'est  poittt  êlNsoiiScMtë        *^' 
dans  des  limites  prééisei  i  d'est  éê  ViËgt à  Vlfogl^^eint]  àiiSqu'éllë 
se  termine. 

Pendant  toute  la  durée  de  cedéveie^^ëdfCrit,  l'âcitFdiàsfetntïnt  «r^^L^t 
ea  longueur  se  (ait  j  !•  principalement  adit  dépens  dé  là  lame  ïïilïïS!*"'  ***' 
cartilagineuse  qui  sépare  Tépiphyse  du  noyau  central  ;  2®  par 
l'élongatioB  du  eyiindre  osseux  hti^néme.  Le  pfetûltêr  môde^ 
d'aceroissemeni  a  été  bled  établi  pai*  Hiiiltei*  ;  16  f^'côhA  niôde* 
est  prouvé  par  l'expérience  suivante ,  qui  appartient  à  Duha* 
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mel.  Si  on  place  à  des  distances  déterminées  trois  aiguilles  sur  le 
cylindre  central  d'un  des  os  longs  d'un  jeune  oiseau,  on  trouve, 
au  bout  d'un  certain  temps,  que  les  aiguilles  se  sont  écartées; 
ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux  à  subi  un  allongement. 

S"".  Danê  U$  oê  largei. 

Développement     l""  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présen- 

^triqvMf  ^'  tent  souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  ligne 

médiane. 

Non  fjmétri-     2""  Les  OS  non  symétriques  se  développent  quelquefois  par  un 

^^'  seul  point  d'ossification ,  comme  les  pariétaux;  d'autres  fois  par 

plusieurs  points,  comme  les  temporaux. 
pcïiiappwint  Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  du  développe- 
parirridiaUott.  jj^^j^y^  j^g  qs  larges }  c'est  l'espèce  d'irradiation  ou  de  rayonne- 
ment suivant  lequel  se  propage  le  phosphate  calcaire  qui ,  du 
centre  de  l'os  où  s'est  formé  primitivement  le  noyau  osseux ,  se 
porte  par  rayons  divergents  vers  toute  la  circonférence,  en  for- 
mant des  stries  osseuses ,  séparées  par  des  intervalles  que  rem- 
plissent bientôt  d'autres  rayons. 

Comme  tous  ces  rayons  n'ont  pas  une  longueur  égale,  et  qu'ils 

sont  séparés  vers  la  circonférence  par  des  intervalles  plus  ou 

moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour  d'un  os  large 

Formation  des  qui  s'ossifie  présente  une  bordure  festonnée  ou  découpée,  qu'on 

dentelures.  ,  j     .   •  jt  •  i-^»    .       ..     j. 

a  comparée  aux  dentelures  d  un  peigne.  C  est  cette  disposition 

qui  devient  l'origine  des  inégalités  que  présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification ,  les  os  larges 

Absence  du  sQBt  proportionnellement  beaucoup  plus  minces  qu'ils  ne  le 

dans  les  pre-  seront  par  la  suite ,  attendu  que  le  tissu  céliuleux  n'est  pas  en- 

miers  temps.  ^  n 

core  développé  (l). 

A  répoque  de  la  naissance^  les  centres  osseux  primitifs  n'é- 
tant point  encore  réunis  entre  eux,  et,  d'un  autre  côté,  l'ossîfi- 

(i)  Par  conséquent  il  n^y  a  pas  de  distinction  entre  la  table  exterue  et  ïâ  table 
fnteme  des  os  ducrftne.  La  nécrose  des  os  du  crftw,  à  la  naissimcef  occupe  donc 
toute  Tépaisseur  de  Pos. 


épiphysesmar- 
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caiion  qui  put  du  ceati^  de  l'os  n'ayant  pas  atteint  la  limite  de 

leur  circpnférencei  il  en  résuite  que  les  différentes  parties  d'un    Espèce  Mr. 

même  os ,  et  que  les  divers  os  qui  par  la  suite  doivent  être  con-  *"^'**"' 

tigus,  sont  séparés  par  des  intervalles  cartilagineux  et  en 

quelque  sorte  membraneux  i  qui  au  crâne  constituent  les  /on-    FoouneUef. 

ianelles. 

Après  la  naissance,  l'ossificaiion  s'étend  de  plus  en  plus  dans 
les  os  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s'accroissent  en    Formationda 
même  temps  :  ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tables ^  ^"^"^utâ^ 
dont  le  tissu  spongieux  remplit  Tintervalle.  ^"^ 

Quelques  os  larges  sont  pourvus  de  points  d'ossification  épi-  pointoépipbj' 
physaires  ou  complémentaires  qui  occupent  toujours  la  circon-  "^'^ 
férence  de  l'os  ;  on  les  appelle  épîphyses  marginales  (^margo^ 
bord).  Ainsi ,  on  voit  se  développer  dans  la  partie  du  cartilage  8^ 
qui  répond  à  la  crête  de  l'os  coxal  un  point  osseux  qui  s'étend 
dans  toute  la  longueur  de  ce  bord,  et  forme  une  épiphyse  mar- 
ginale, qui  se  soude  plus  tard  avec  le  reste  de  l'os ,  et  qui,  sous 
ce  rapport,  est  exactement  analogue  aux  épipbyses  que  pré* 
sentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  points  épiphysaires  ne  sont  donc  point  Tapanage  exclusif 
des  os  longs ,  ainsi  que  l'avait  dit  Bichat  :  nous  en  trouverons 
également  dans  quelques  os  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qui  assimilerait 
les  os  wormiens ,  formés  durant  le  développement  du  crâne ,    lm  os  wor- 
aux  épiphyses  des  os  longs  et  des  os  larges  ;  car  ils  présentent  pas  de8%ipbi- 
des  caractères  qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véritables  épî- 
physes. Ainsi  : 

1®  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure ,  comme  celle    nifférenees. 
des  épipbyses  ;  mais  constamment  elle  se  fait  par  suture. 

2®  Ils  n'offrent  rien  de  constant,  ni  dans  l'époque  de  leur 
origine,  ni  dans  leur  forme,  qui  est  îrrégulière ,  ni  dans  leur 
grandeur,  qui  est  en  général  d'aulanc  plus  considérable  que 
leur  apparition  a  été  plus  précoce ,  parce  qu'ils  ont  eu  le  temps 
de  s'étendre  davantage  avant  d'arriver  à  la  rencontre  des  os  en- 
vironnants. 


oîivS*!"  ****  '-  ^^  ^^^^^^  ^°^  **  d?ii*le  fflpdlfi  cl'^cçroi^swem  en  (argeur  : 
l""  raddi;iop  sucçes^iyç  (]e  ^ub^.^nçe  q^sien^  nux  Iiiorcte  méaie^ 
de  Tqs;  ^''Ifi  fpnari^iipn  d^  épipbyses  q^irgipjiles. 

Dans  tout  ^  jpjge  qçi  ^  forpie  c|p  p)uf|i^r«  pièces,  ei  (mi 
présente  à  sa  superficie  nue  surface  articulaire ,  celle-ci  devieal 
le  çpntre,  yprs  teqççl  m%  les  pajim  vif p«fN»t  *«  péwnip  k  l'é- 
PPqUÇ  pli  ra«i%^y  Wl  8'afiftljviit 


Ils  sont  les     Ce  spnt  1^  dwpifirsi  à  s'pssîfter.  V%  très  yvnBd  QO«^bvte  4'os 


8*  ^an«  fo*  os  courts. 

courts  sop\  eucpre  c^rtil^^ineux  à  1^  p^isi&^ppe. 

Les  os  ppprt§  Qp  gpnt  ppiqt  privée  de  ppiots  o^eux  épipbjt- 
saire^  :  les  Ye(*l^br^$  et  le  c^lç^néupi  en  offrant  ^es^  p^emplest^ 

Pm  resje ,  j'ossificj^Upq  |^ésçqle  ^^^s^  les  ps  courts  les  wêmeçi 
phases  et  \i  Oiimc  piarcl^pque  0aps  |ps  fitré^iii^Si  ^es  ps  IpAgi» 
lesquelles  resspq)t>l^<!(  f^P^  o§  çpi<r(§  ^9^^  ^^(  de  ra^oorts. 
Bel  ehiiigeiBcnti  qui  se  paici^t  dans  les  os  après  naiccroissement. 

Ppur  avoir  une  idée  complète  du  développen)eot  ç|es  o^^  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  la  déieripinatiou  du  nopabre  des  points, 
d'ossification,  de  leur  succession  ^  de  leur  soudure  ;  il  faut  en- 
cpre  étudier  les  cbangenients  (}ui  se  pas^ept  dqps  Ips  p^  ^près 
raccroissement. 
e^tauSur!'**'*^  L'accroissement  en  haqteur  e^t  ^erniiné  à  l'époque  où  ipuie^ 
les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Celle  époque  varie  de  yipgt  ^ 
Accroissement  irenlc  ans:  mais  raccroissement  en  épaisseur  conliniie  epoore 

en      épaisseur  ^  ,  «  t»  »  ..       «r»     ,  w-..-»r/ 

dans  l'âge  adui-  après  Celle  époc^uç.  Pour  s  en  assurer^  il  suint  de  comparer  les 
os  d'un  jeune  honiqie  et  ceux  d'un  adulte  dp  quarante  ap^. 
Dans  Ist  vieillesse ,  les.  os  subissent  encore  des  nipclifiçaliops.  \m- 
porianies  :  le  canal  médullaire  des  os  Ipngjs  augpaepie  de  çli^- 
mèlre ,  et  ('épaisseuif  des  parois  dipiinue  d'qne  nianière  prp- 
Hissu'o^uïda*^"  poriionnellc  ;  en  oulre  le  tissu  compacte  perd  de  sa  densilp  e^ 
la  vieillesse,  devient  plus  spongieux.  Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue 
dans  les  os  larges  et  les  os  courts.  M.  Ribes  a  constaté  qu'il  y  a 
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rësorplioq  du  lissu  spongieux  dans  les  os  coqris ,  dans  les  ex- 
trémités des  os  longSi  et  surtout  dans  fes  os  plats  dont  les  deux 
tables  se  rapprochent  et  se  confondent. 

Un  autre  fait  important  à  consigner  ici ,  c'est  que  les  propor-  TariaUomdang 
tîons  respectives  de  phosphate  calcaire  et  de  substance  orga-  suSsince'orgaî 
nisée  subissent  dans  les  os  des  changements  continuels.  Ainsi,  ph^^^icaircT 
une  analyse  fait«  par  Davy  a  prouvé  que  chez  un  çnfant  de  quinze 
ans  la  proportion  de  phosphate  calcaire  était  moindre  d'un  cin- 
quième que  chez  l'adulte.  Le  même  chimiste  a  trouvé  que  dans 
un  occipital  d'adulte  comparé  à  un  occipital  de  vieillard,  la  pro- 
portion dç  phosphatç  calcaire  était  :  :  64  ;  69. 

DialiMtiitkNièiloi, 

La  putrition  des  os ,  le  mouvement  de  composition  et  de  dé-    Expérience  de 
composition  qui  la  constitua,  me  paraissent  dërnoplrcs  pa^ '« ««rance. 
l'expérience  de  la  garance.  Si  on  nourrit  pendant  quelque  temps 
un  animal  avec  des  aliments  imprégnés  de  suc  de  garance,  les 
os  de  cet  animal  ne  tarderont  pas  à  se  colorer  en  rouge ,  ainsi 
qu'on  s'en  assure  par  Tampuiaiion  des  membres.  Si  l'on  sus- 
pend qnelque  temps  l'usage  de  cette  substance,  les  os  re- 
prendront leur  couleur  naturelle.  Dans  cette  expérience,*  il 
n'est  pas  douteux  que  le  phosphate  calcaire  ne  soit  le  véhicule 
de  la  matière  colorante^  car  les  os  seuls  présentent  la  coloration 
rouge;  tout  ce  qui  est  cartilage  reste  étranger  à  celte  colora- 
tion. On  peut  inférer  de  là  qu'il  s'opère  incessamment  dans  les 
os  un  double  mouvement  par  lequel  d^s  molécules  sont  appor-   MooTement  de 
tées,  puis  reprises,  après  avoir  fait  partie  de  ces  osganes  pen-  de  décomposi- 

,  ■  •      1  /'A  N  ti<Mi  des  08. 

dant  un  temps  plus  ou  moins  long  (1). 

L'expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  l'a 
prouvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d'expériences  très 
curieuses,  que  ^accroissement  des  os  s'effectue  par  l'applica- 

(I)  Une  objecUon  nn  peu  subtile  serait  celle^d  :  La  matière  colorante  ne 
pourrait-elle  pas  être  déposée,  puis  reprise ,  san?  que  pour  cela  les  molécoles'de 
phosphate  calcaire  soient  soumises  aux  mêmes  vicissitudes  ? 
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^     lîon  successive  de  lames  nouvelles,  formées  ûux  dépens  des 

piicaUoa*  suc-  coucbes  les  ptus  profondes  du  périoste.  On  peut  démontrer 
nouTeiies.  celte  vente  par  lexpérience  suivante  :  nourrissez  un  pigeon 
avec  des  arimenis  teints  de  garance  ;  suspendez  pendant  qud- 
que  temps ,  puis  reprenez  l'usage  de  )a  matière  colorante  :  si 
les  os  sont  examinés ,  on  trouve  alors  sous  la  couche  la  plus 
superficielle  qui  est  rouge ,  une  couche  blanche^  puis  une  cou* 
che  rouge. 
Double  mode     Les  OS  présenient'donc  deux  modes  d^accroissement  :  1^  le 

d'tceroiMeneBt         _    .  ...  .  , 

Oesof.  mode  interstitiel  et  par  inius-susception,  qui  leur  est  commun 

avec  tous  les  autres  tissus;  2^  le  mode  par  juxta-positîon. 

Ici  se  terjuine  ce  que  Je  m'étais  proposé  de  dire  sur  les  os 
considérés  d'une  manière  générale. 

La  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque^  sorte  fonda- 
mentale du  squelette ,  c'est  par  elle  que  nous  commencerons  la 
description  particulière  des  os. 
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DES  OS  EN  PARTICULIER. 


DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vertébrale  (1),  e'pine ,  raehis ,  est  cette  longue    synonymie  ei 
tige  osseuse,  creuse ,  flexible ,  levier  principale  du  corps ,  ser- 
vant de  soutien  à  presque  tout  l'édifice  osseux,  et  en  même 
temps  de  cylindre  protecteur  à  la  moelle. 

Elle  est  située  à  la  partie  postérieure  et  médiane  du  trône:     sit«ati«ii  ei 
au  dessous  du  ci  àne,  d'où  elle  s'étend  jusqu'au  bassin  :  elle  s'y  niix. 
termine  pnr  deux  pièces  osseuses,  le  sacrum  et  le  coccyx, 
qu'on  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  cette  co- 
lonne (2). 

La  colonne  vertébrale  s'articule  avec  le  crâne  à  la  réunion    Âteeit  erino. 
du  tiers  postérieur  de  celte  cavité,  avec  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs :  en  bas,  elle  répond  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  AieeioiMiiùi. 
double  disposition  très  favorable  à  la  station  bipède. 

La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  alimen-    ^^^^  ^  ^^^ 
taire  chez  l'homme ,  tandis  que  chez  les  animaux  elle  est  placée  •(«•Btiare. 
au  dessus  de  ce  canal.  Devant  elle,  pèsent  encore  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulaiion  qu'elle  protège,  et  qui  tendent 
saus  cesse  à  l'incliner  en  devant  ;  de  ses  parties  latérales  naissent 

(i)  Do  not  latia  vtrMre,  toonier,  parce  que  c'est  autour  d'elle  que  toone  le 
carpe»  covBie  lorun  ne. 

(2)  Le  9acrim  et  le  coujfm  n'ont  été  séparés  de  la  colonne  vertébrale  qu'en 
raison  de  la  sondare  des  vertèbres  qui  les  constituent  :  mais  il  en  est  de  la  son- 
dure  comme  de  quelques  différences  de  formes  et  de  déreloppement  qui  éta« 
liliisent  des  variétés»  mais  qui  ne  sauraient  motiver  une  séparation  complète 
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les  côtes,  ainsi  que  les  meiribres  ihoraciques  et  abdominaux 
tr^Tièces  *dû  ^"'  pPônnent  sur  elle  ud  point  d'appui ,  immobile  et  immédiat 
squeietio.         pQyp  \q^  membres  abdominaux,  mobile  et  médiat  pour  les 

membres  thoraçiques. 

uat  ^'^1^'f °  ^°.  1)'*pi*è9  les  limbea qui  viennent  d'élpe  assignées  à  la  colonne 
vertébrale,  on  voit  qu'elle  mesure  loutela  longueur  du  tronc, 
formant  à  elle  seule  toute  la  ebarpente  du  cou,  la  colonne  pos- 
térieure du  thorax ,  la  charpente  des  lombes,  et  même  la  paroi 
postérieure  du  bassÎQ  )  da  le  s^a  divisiop  ei|  région  cervicale ^ 
région  dorsale  ou  thoracique^  région  lombaire^  région  pel' 
vienne  OU  sacro-coQoygienne. 

sfn^^'^^s     ^  colopp^  vertébral^  e^{  çQpiposé^  de  vingt-si\  os  syper^ 

venébres.        pQ^  §|  comni§  ^mpiiési,  floni  )es  àewx  4ernier§  ont  reçu  le 

nom  de ^acrwm  et  deoa^çc^y  et  dQPt  Ifis  autres,  qui  cQpsii- 

li^em  |a  cplomte  vef  lél^ral^  propr^n^ent  dite,  soqt  appelées  p^r- 

vraies  verte-  *^*^^  •  ^^  ^  ^^^^  4ésigné  cçç  deruiers  ^ous  Je  TiQVÇL  de  Pr»iQ4 

bres.  vevi^kv^à  »  par  appQsitipn  ^^jc^  vertèbres  qui  par  leur  soudure 

çai^stUi\e,iu  le  ^pcjum  ei  lis  coccyx,  ^\  qui  ojU  été  appelée^ 

lèbrer^^*  ^®'"  fausses  vertèbres.  Il  y  a  cinq  fausses  vertèbres  pour  le  saprum  ,^ 
^  q^dlfe  fùiissiieti  vertèbre^  ru(}imeQt^ire^  pour  )e  CQCcyi^.  Nqus 
îexim  fkt>^r£^Qti^  PQiir  ^^  mousapt  de  ces  dçuic  derniers  o%.  qu) 
sçrQili  Tçibjet  d'upei  df^^cription  à  pj^rt.  l^  ^pt  premiçre^  ver- 
tèbres formept  la  régioR  cfifrvic^lef  \  |^s  dquze  qui  ^tii^epi  i  \^ 
xégim  ^QFsaiçi  le^pipq  derpi^rei,  i$  régign  !qpibîiir§. 

Variations  dans     Le  Qombre  des  vertèbres  est  soumis  à  quelques  vapiattons 

le  nombre.  .,  .  j.     ♦        .  .m. 

peu  comimines  ;  il  peut  amvep  qu  i)  n'y  ait  que  six  veplèbre^ 
cervicales;  et  Morgagni,  qui  le  premier  a  ren^pqué  eette 
anomalie,  la  considère  comme  une  eause  prédisposante  de  IW 
poplexie ,  attendu  qu'elle  détermine  plus  de  brièveté  dans  la 
réfioA  ceiivieale,  et  paip  suii^  un  çap^racl^eaiMBit  tr^p  fio^idié- 
rable  du  cœur  et  du  cerveau.  Il  y  a,  dans  q«elqoei  eft%  tr«^ 
vertèbres  dorsales  ;  quelquefois  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
rie  fait  qu*un  avec  la  première  vertèbre  sacrée,  et  il  «existe 
alors  que  quatre  vertèbres  lombaires.  Dans  d'autres  cas ,  au 
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coptruire^  c'ast  l$i  première  pièce  (lu  f^v^m^m  qui  reste  disUacie, 
et  alors  on  peut  admettre  sU  vertèbres  lombaires. 

Or,  i^  1^  vertèbres  présenieal  des  caractères  généraux  quî 
(§$  (différencient  de  tous  tes  autres  os.  2^  Elles  préaentent  dan^ 
çhaqiie  région  de^  Q^ractèr^  partieuliers  qui  las  différeneieol 
4^  vertèbir^s  ^es  fi^lreft  régions,  g^  Il  ei^isie  ansai  dans  cbaqiiQ 
groupe  9u  région  certa^pe^  vérités  qui  le  disti^goeùt  pur  dea> 
çjif açtèf  e§  PTÔprei  et  û|cJiiYi4mi>|. 

Caractères  généraux  des  Vertèbres. 

Toute  vertèbre  étant  essenij^lj^enl  uu  %nf|C^lt  SïP\étri-    ^nie'dViaver- 
qa^jSeçwentdH  cylindre  proteçi^ur  de  <§  iQoeJl^,  est  percée  tè^^çe, 
d'un  trou:  trou  per4éhral  ou  rqçhidien.  Concourant  d'unc^  Trou  vertébral, 
autre  part  h  foriper  une  pQlonne  ^e  soutien ,  elle  préseniei 
unç  espèce  de  repflemeut  ou  de.  cyliudre  plejn ,  49At  ou  aurait 
enlevé  le  çjqquième  postérieur,  fie,  repfleu^Wt  est  le,  çorp^  dg    ^^'p** 
la  vertèbre.  Toute  vertèbre  donne  attache  à  des  muscles  nonur. 
b^eux  par  trçis  çn^îuenceç.  d'insiertipn  très  prononcée^.  :  ee  siQui  ^pqfifrméM- 
les  cffop^^^^i  épix{^\ige  et  framver^Ur  EUe  se  réunit  PU  ^'afn  veJws. 
ticule  avec  le§  vertèbres  vgisiue.^  par  ci'autres  éjpftinçiucç*  •  q% 
^nl  les  apQj^J^^ses/artiç^lqireij^SL^  nombre  de  qu?tr€j,  dçiix,  ^j^|JJ^^®5~ V- 
supérieures^  deux  inferieMr^M.  Enfin, elle  ÇiJPfre  de^  ^VAw-    Échancrures. 
crure*^  deux  inférieures  ^  ^eqx  inferiet^r^f^  conçouraut  à 
former  ce  qu'on  appelle  troM$  de  OQvJug^im^  %  trous  fiu  wpyçj^ 
desquels  la  colonne  vertébrale  peut  dçunév  pas^agç^^  des  vais- 
seaux et  à  des  nerfs. 

^.  Corpi  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure  dQ  Pacosdu  corps. 
Tanneau  vertébral,  et  présente  ^uqfrç  fqafs.  1^%  aufié^ure  et   i* supérieure. 
Vtnfé^eure,  sont  en  rapport,  la  première  avec  \^  vertèbre  située^    r  inféneore! 
au  dessus  de  celle  qu'on  çxaniine ,  la  seconde  ^yeç  la  vertèbre, 
située  au  dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  légèrement  exc^vée.  Excavation  des 
de  luanière  à  intercepter  un  espace  Jçnticulaire  occupé  par  les  ^"®®** 
disques  iii^erverlëbraux.  La  ^oiible  excavation  sitperfcieUe^ 
que  présente  ch?^q^e  verièbre  x  ^^^  l^  vestige  de  la  gr?inde  ca- 
vité bicône  ^^  ^  refli^rçjuablç  daus  le^  vertèbres  dfis  pcusppfts,    , 
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9«  Face  anté-     La  faee  ûHléri$uftê  âtt  Gorps  est  convexe  transver^tement } 
die  préseote  dwft  toutes  les  vertèbres ,  à  TexceptioD  des  verte* 
bres  cervicales,  une  gouttière  borizoalale,  plus  profonde  sur  les 
creasée  eo  parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne,  beaucoup  plus  pro- 
Eoniaie.  fiNide  d'uu  c6té  que  de  Tautre  dans  le  cas  de  déviation  de  la 

coIdum  vertébrale,  !et  qui  est  le  rudiment  de  Tétranglement 
drculaireque  présentent  les  verttiiNres  des  reptiles  et  des  pois* 
sons,  et  les  vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Economie  de  poids 
et  de  volume ,  tel  est  le  double  avantage  r^ujtant  de  cette  dé- 
pression circulaire,  essentiellement  destinée  à  loger  les  vais- 
seaux intercostaux  ou  lombaires. 
♦•Faccpoaié-     La  fctc€  poMiérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral  ; 
elle  est  percée  de  trous  nombreux  et  considérables ,  orifices  de 
canaux  veineux  creusés  dans  Tépaisseur  du  corps  de  la  ver- 
ses trovs  ras-  tèbre.  On  trouve  aussi  sur  la  face  antérieure  de  ce  corps  quel- 
^'         ques  trous ,  mais  moins  considérables  que  ceux  de  la  face  po- 
stérieure. 
Tronrerféfcra).     B.  Trou  vertébral.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  divei*ses 
régions  des  différences  dans  sa  forme  et  dans  l'étendue  de  ses 
dlansètres  :  dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rapproche 
Triangulaire,  plus  OU  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  différences  qu'il 
présente  dans  l'étendue  de  ses  diamèii*es  paraissent  en  rapport, 
d'une  part ,  avec  le  volume  de  la  moelle  ;  de  Tautre,  avec  l'éten- 
due des  mouvements  dans  telle  ou  telle  région. 
Apei>by8eéti-     C.  Apopkysê  épifiêitiê.  C'est  cette  éminence  considérable 

Deuse  ei  lames.         ^  »•#   .  .        *     ,     .  .  »  •  -,    %% 

en  forme  d  épme ,  qui  naît  de  la  partie  post^ieure  de  1  arc 
vertébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les 
muscles  extenseurs  du  tronc ,  elle  varie  pour  la  longueur ,  la 
forme  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  :  de  sa  base , 
comme  bifurquée ,  naissent  les  deux  lances  qui  constituent  les 
parties  latérales  et  postérieures  de  l'arc. 
Apepbysesar.  D.  Apophyseê  ariiculaires.  Elles  naissent  des  parties  laté- 
rales de  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre;  leur  direction  est  en 
général  verticale,  c'est  à  dire  perpendiculaire  à  la  direction 
des  surfaces  articulaires  du  corpjs ,  qui  sont  horizontales.  Elles 
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'  sont  aù  nombre  de  quatre ,  deux  êupérieutêê  on  ^êeendanies ,  q^frJfSS?^ 
deux  inférieures  ou  descendantes  ;  ploies  syniétriquen>enl  de  {J^ÎJJi***" 
chaque  cdté  de  la  ligne  mfédià&e ,  revécues  de  cartilages  pour 
s'unîr  attx  apophyses  artîcriaîres  des  vertèbres  adjacentes, 
elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  nfrean  du  corps  des  ver^ 
lèbres,  en  sorte  que  leurs  ardculaiioils  correspondent  aux  sub- 
stances intervertébrales  ;  d^oà  11  résulte  que  la  colonne  verte- 
bi*ale  présente  deux  séries  d'articulations  successives  :  rme 
constituée  en  devant  par  la  réunion  des  corps  entre  eux  ;  Tautre 
en  arrière^  résultant  de  l'union  des  apophyses  articulaires. 

E.  Apophyses  iransverses.  Au  nombre  de  deux.  Tune  ^xnmiSnM?^ 
droite,  Tauire  à  gauche ,  ces  éminences  naissent  de  chaque 

cdté  de  l'anneau  vertébral ,  se  dirigent  horizontalement  en  de- 
hors, et  présentent  une  longueur  et  un  volume  variables  dans 
les  diverses  régions. 

F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et  transverses, 
immédiatement  derrière  le  corps  de  la  vertèbre  et  sur  les  côtés, 

sont  les  éehancrures,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures,    Échancrarea, 
deux  inférieures^  ciselées  sur  les  parties  latérales  de  l'anneau  :  quatre uieuif^iH 
leur  profondeur,  qui  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  régions ,  KSriîures.***'" 
est  en  général  plus  considérable  dans  leséchancrures  inférieures 
quedansleséchancruresstipérieiu*es.Ceséchaucruresréduisent    pédicoie. 
à  une  sorte  de  pédicule  la  portion  d'anneau  sur  laquelle  elles 
sont  creusées  ;  aussi  ce  pédicule  estait  la  partie  ta  plus  faible    , 

ri-  Éiroiiesse  de 

delà  vertèbre,  et  devient-il  le  siège  principal  de  la  toràion  dont  u  mum»  pédi. 
s'accompagnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Ainsi,  i*  sur  la  ligne  médiane,  un  eorps^  un  trou^  une  a/w-     n^g„,„^  jea 
physe  épineuse  \  i"  de  Chaque  côté,  une  lame,  dem.  apophyses  fJJJ/j^^  *""*^*' 
articulaires,  une  apophyse  transverscj  deux  éehanerures,  un 
pédicule  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  vertèbre. 

Caractères  propres  aux  Tertëbrei  de  chaque  régioib 

C'est  surtout  dans  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  région  ,SS2wM?nïkS 
que  les  caractères  de  région  sont  bien  trandiés;  car  dans  le»  îiîlî*^^^;^^'© 
vertèbres  placées  aux  limites,  il  existe  des  caractères  mixtes  réfton. 


qui  appariienneni  à  la  fois  aux  deux  régioos  sur  la  limite  des- 
quelles ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 
Un  seul  t»-     Il  est  à  remarquer  que  les  vertèbres  de  chaque  régioa  peu- 

raclére  suffirait  .  „   .^      ..  ■    .  a        ^-^j         '^\ 

pour  distinp^uer  vent,  à  laide  d  uu  seul  caractère  différentiel ,  être  reconnues 
c  aque  r  gion.  ^^^  d'abord  :  amsî ,  les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront 
tOHJours  à  la  présence  du  trou  dont  est  percée  la  base  de  leurs 
apophyses  transverses  ;  les  vertèbres  dorsales ,  à  la  présence 
des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties  latérales  de  leur 
corps  I  et  les  vertèbres  lombaires  ^  à  Tabsence  même  des  deux 
caractères  précédents.  On  pourrait  donc ,  à  la  rigueur ,  se  con- 
tenter de  ces  signes  distinctifs  ;  mais  une  vue  aussi  générale  ne 
saurait  suflire  à  Texactiiude  des  descriptions  anatômiques. 
C'est f  au  reste,  bien  plus  par  son  ensemble,  que  par  une 
seule  circonstance  de  sa  conformation ,  qu'une  vertèbre  est  cer- 
vicale ,  dorsale  ou  lombaire. 

Comparons  successivement,  dans  les  diverses  régions ,  cha- 
cune des  parties  de  la  vertèbre. 

A.  Du  eorps  des  verièbreê  dans  leê  diverses  régions. 

différSuêu^dtt     Premier  caractère  différeniiei./^o/uiw.  Il  va  en  progression 

SbMw  ^^*  ^^^'  croissante  depuis  la  région  cervicale  jusqu'à  la  région  lom- 

i«yoiame«    b^^if^-  £n  supposant  que  le  volume  du  corps  des  vertèbres 

lombaires  soit  comme  un ,  celui  du  corps  des  dorsales  sera 

comme  deux  tiers ,  celui  des  vertèbres  cervicales  comme  un 

demi. 

2<?  Proportitfâ     Deuxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamètres. 

des  diamètres,    jj^^^^^  toulcs  îes  vertèbres,  le  diamètre  transverse  est  le  plus 

grand ,  et  le  diamètre  vertical  le  plus  petit.  Le  diamètre  vertical 

est  de  douze  lignes  pour  les  vertèbres  lombaires,  de  neuf  lignes 

pour  les  dorsales,  de  six  lignes  pour  les  cervicales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire ,  le  diamètre  vertical 
du  corps  est  moihdrë  ëû  arrière  qu*en  devant  :  c*est  de  celte 
inégalité  que  résulte  la  eonvexilé  aniérîéure  de  ces  de«x  Ré- 
gions. Dans  la  régwit  dorsale ,  au  centrante ,  c'est  en  devant  que 
le  disMuètre  ver lieul  a  le  moins  d'éieidtte. 
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Dind  la  région  lombaire  y  le  diamètre  iranster^ë  iie  dëpaiâse 
qae  d'mi  tiers  tout  au  pluà  le  diamètre  Vertical  el  le  diamètre 
dtitëro^pOBiériëur}  dans  la  région  dorsale,  il  n'y  a  prédomi^ 
nance  bien  marquée  d'aucun  diamètre.  Dans  la  région  cervi- 
cale ,  le  diamètre  transverse  est  à  peu  près  le  double  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  du  diamètre.veriical. 

TrWHèfiiééaraiîlèredifféreiitlel.  Croùhéti  tutiérûHàf  dU  toi^ê  îâaurdes'^êîl 
deê  'êétiébfm  tertiealeè.  Des  deux  dotés  de  là.  fatîe  supérieure  f^]^^  cervical 
du  corps  des  vertèbres  cervicales ,  naissent  deux  petits  crochets 
latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfoncements  erCu^és  sur  les 
edtés  de  la  foee  inférieure  de  la  tertëbrë  qui  est  au  deSsUs.  Cet 
engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres  cervicales  supplée 
à  Teiigrènemeut  moins  parfait  de  leurs  apophyses  urticulaires. 
:  Disons  toutefois  que  la  préseucé  du  disque  iuiertertébral  di- 
niflue  de  beaucoup  rimportânee  de  cet  engrènement. 

Quatrième  oaraotère  différentiel.  Ihtta  dtmi-faeetm  de  ^^^  ^^^H^"^^;^ 
êkaquê  eôfédu  êofpê  déi  téttèbrei  dorêàleë.  CeS  deml^fàcettes  brerdoraaieS^^" 
rëanles  aux  demi^^faeettes  correspondautesi4es  deux  vertèbres 
foiftines ,  eousiltueui^  dés  eteavations  anguleuses  ok  sont  reçues 
les  extrémités  postérieures  despotes.  Ce  caractère  est  spéci-^ 
fique  pour  les  vertèbres  dorsales. 

Cinquième  caractère  différentieh  Eof^avation  des  faces  su-    5» Différences 

*  4  ./•»■.»  .     >       1  y        r   .        ?  1    ^^^^    Texcava-  ' 

p$rteure  et  inférieure  au  corps j  moindre  a  ta  région  dorsale  non  des  faces 
qu^au»  régions  cervicale  et  lombaire^  Il  résulte  de  celte  dis-  férieure. 
position  qu'au  cou  et  aux  lombes  chaque  couple  de  vertèbres  in- 
ïerUepte  Uû  espace  lenticulaire  pluSconMdérable  qu'à  la  région 
dors|le,  puisque  les  eitcavatious  qui  concourent  à  former  cet 
ttpace  sont  plus  profondes*  tfoû  résulte  uh  avantage  marqué 
pour  la  tnobilité,  qui  est  d'atitânt  plus  grande  que  tes  substance^ 
itiierveriëbralcs  sout  plus  considérables; 

Ainsi ,  les  caractères  spécifiques  du  corpiS  defe  vertèbres  dans    i^^s»™* 
tes  diverses  régfious  sont  les  suivants  r  1^  Crôéhêts  lutéMtië 
is  la  fdêé  supérieute  pout  tes  vertèbres  cervicales  ;  îl*  fa- 
teiieé  latérales  pout  les  'bêrtèbresr  dorsahs  ;  S**  ahseneè  dei 
deux  caractères  précédents  et  prépondérance  de  volume 
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pêur  lêM^êTièhrei  Umhaires^  Nous  sommes  doBc  mmaieasnt 
en  état  de  réfioodre  ce  problème  :  é(am  donné  le  corps  d'une 
vertèbre ,  déterminer  à  quelle  région  cette  vertèbre  appartmit. 

B.  Du  trou  rachidîen  et  de$  dchancrurés  dam  les  différentes 
régions  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  trou  racbidien  et  aux  écbanemres  qui 
ne  présentait  des  différences  noud)les  dans  les  vertèbres  des 
trois  régions,  et  qui  ne  puissent  servir  à  les  faire  recon»attre  à 
un  œil  exercé. 
PropprtioM  i^  A  la  région  cervicale,  il  y  a  prédominance  ooifêidérable 
iroa  rachidiMi/  du  diamètre  iransverse  jMir  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce 
trou  ;  2*"  à  la  région  dorsale ,  il  y  a  presque  égalité  entre  les  dia- 
mètre antéro-postérieur  et  transverse  :  mais  cette  région  pré- 
sente ceci  de  remarquable ,  qu'il  existe  sur  la  face  postérieure 
du  corps  des  va^tèbres  une  déprestion  médiane  très  prononcée  ; 
3^  à  la  région  lombaire  »  il  y  a  prépondérance  du  diamètre 
tran^erse ,  mais  elle  est  beaucoup  moins  marquée  qu'à  kt  ré^ 
gion  cervicale.  Voici  la  table  comparative  des^diamètresdu  itùm 
racbidiai  dans  lesdiverses  régions  : 

Diamètres  transverses.  Diamètres  antéro-postérieurs. 
au  col.  .  .  .  23mi].(ll  lig.)        au  col.  .  .  .  13  mil.  (6  Hg) 

au  dos.  .  . .  15mil.    (71ig.)  au  dos.  .  .  .  13  mil.  (6  lig.) 
aux  lombes.  21  mil.  (10  lig.)       aux  lombes.  17  mil.  (8  lîg.) 

L'étendoe  des  On  pcut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport 
rapporu^arec  avec  Téteudue  des  mouvements  dans  chaque  région.  A  la  région 
moureâ^nu.  ^  lombaire  f  qiil  est  plus  mobile  que  la  dorsale,  le  trou  est  plua 
considérable  ;  et  à  la  région  cervicale,  qui  jouit  de  mouvemenis 
d'inclinaison  latérale  plus  étendus  que  la  région  lombaire,  le 
diamètre  traosverse  est  plus  considérable  que  dans  cette  der* 
nière  nigion,  puisqu'il  est  comme  11  est  à  10.  Il  faut  noter  que 
les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport;  non  seulement  avecla 

Op      A  VA  A      Ia 

roiume  de  u  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  avec  le  volume  de  la 
"^'*®*  moelle  dans  chacune  d'elles. 
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Les  éehancfureê  oflRreflt  aussr  des  dMérenees  dans  le»  di- 
verses régions  :  ainsi ,  aux  rëgf^ûs  dorsale  et  lombaire,  les 
éebanorures  inférienres  sont  beaucoup  plus  |Htyft>fides  que  les  ÉebaBeriret. 
supérieures;  à  la  région  cervicale,  elles  sont  presque  égales  en 
profondeur.  Au  reste ,  on  peut  remarquer  que  la  profondeur 
deséchancrures,  et  par  conséquent  lé  diamètre  des  trous  de 
tODjogaison>  sont  généralement  proportionnels  non  sealenkent 
4UI  volume  des  ganglions  vertébraux,  mate  encore  an  calibre 
des  sîiuis  veteeux  qoi  établissent  une  commmDÎGatioit  entre  les 
▼eioes  intérieures  et  les  veines  extérieures  du  i4M)hifl. 

Noos  pcmvoBs  dooc  éiablk*  comme  possible  la  solatioti  de  ce 
problème  :  le  trou  d'une  vertèbre  et  les  éobanenires  étant 
donnés,  déterminer  à  quelle  région  cette  vertèbre  appartieiH. 

C.  Jpophy^ses  épineuses  et  lames  dans  les  diverses  régions, 

1°  A  la  région  vertionh ,  les  apophyses  épineuses  sont  pris»   CarMtéres  des 
matîques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférletire- r 


iB€Dt,  pour  recevoir  pendant  Textension  Tapophyse  épineuse    l'^jatégon 
de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous;  elles  sont  bi-tld>eretileuses 
à  leur  sommet ,  pour  servir  à  des  insertions  musculaires  ;  leur 
direction  est  horizontale,  et  parla  très  favorable  au  mouve- 
ment d'extension. 

2^  A  la  région  dorsale^  les  apophyses  sont  prismatiques  et  s*  a  u région 
triangulaires ,  à  sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  extrôme- 
meni  oblique,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  Cette  di*- 
reaîou,  jointe  à  leur  grande  longueur,  leur  permet  de  déborder 
beaucoup  en  bas  le  ftiveau  du  corps  de  la  vertèbre  à  laquelle 
«lies  appiartiennent.  Il  en  résulte  une  sorte  dimbrication  telle, 
qae  dans  le  plifô  léger-  moavement  d'extensioa  les  apophyses 
épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres. 

3*  À  la  région  lombaire  y  les  apophyses  épineuses  sont  larges,    3«  a  la  légiM 
epaisies,  quadrîlaièi^s,  offiraat  sur  leurs  faces  latérales  une  **"****'*' 
«nple  sorface.à  insertion  ;  eltes  présentent  on  bord  postérieur 
ipais ,  tuberculeux,  tiiangulaire.  Leur  dlfeerioB ,  qui  est  hori^ 
lontale ,  ne  s'oppose  poîut  à  Textension.  ,      .     • 

1  5 
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caracièresdei     I^  deM|(  Itm^s  quî  forment  Tare  JK>6t6ri«wr  de  la  vertèbre 

limes  des  ver-  ,  ,      ,  7         ,    .  * 

lèbres.  sont  co^uiQues  âvec  la  i^ase  de  1  apophyse  ^pioeu^.  Leur  iw* 

gueur  est  en  raison  directe  des  dimensions  de  la  partie  du  csiltal 
à  laquelle  elles  correspondent ,  et  leur  épaisseur  es  raison  d« 

1"^  A  la  région  volume  de  Tapophyse  épineuse.  1*  A  la  région  cervicale  y  \e$ 
lannes  sont  minces,  très  longues,  inclinées  de  telle  maniée  c|ue, 
daai$  la  sla^iqn  delà  létei  c'est  à  dire  dans  Tétai  intermédiaire 
à  la  flexiotn  ei^  Te^ieR^iiOA ,  h  bord  inférieur  <te  la  lame  qui  est 
au  d^6|t^$.,  â^si^(^$<^  m  ArrJ^eJie  bord  supérieur  «te  la  lame  qui 
est  au  de^jK^i  il^y  9  IPKHUr  Qf»  imi€»  DO^  wb^îieAiioD .véptàiiMe 
P019  nmm  m»^m^  fV^  pe)te.des  ^i^j^ym^»  épîneusies  ds  te  ré- 
g^diH?l^^:ails%i  esX'li  s^p^  ^x^^e  qu'un  injstrum&nt  pi*- 
qi|d^  ^i  I^Qè^r4  y 4nraHt  Tei^tension ,  dans  k  ciindl  lr^Qbi(UeD, 
au  niveau  des  cinq  dernières  verièbres  cervicales;  ce  qui  se 
tidnçôit  d'aillant  mieux,  que  la  moindre,  impression  éprouvée  à 
I91  Piift^proYoqae,  P9i' ua  mouvep^ot  issUuoUf  9  Vexiensâon 
.  f(H*cée  de  la  téte  »  circonsiaj^ce  qui  augnten.te  en(Cor«  rimbiiea*- 

i»A'«èM#on  l^Qp  4^  Ume^^  S""  A  i^  région  dorsale  ^  Tépais^ur  des  lames 

^"***  eu  plu^  coi^sidérable  qu'au  cou,  beaucoup  moipdi^  qu'aux 

^il^bQS  j  Ifijpr  longueur  est  M'es  peu  qonsidéi^bJe ,  comparative- 

n]^e«i  à  celhe  des  lames  de  la  région  cervicale  :  au  Ueu  4e  former 

un  rectangle  allongé ,  elles  représentent  un  carré,  et  méiue  les 

,  ,  dimensions  Teriicajes  tendent  à  remporter  sur  les  dimensions 

3»  A  la  te^tstk  transversales.  3**  h.  la  région  lombaire,  épaisseur  ^rès  pronon* 
cée,  brièveté  ^ansversale ,  bauteur  verlicîile  prépondéranie^ 
tels  sout  leurs  m^àotèi^^*  En  général ,  on  peut  établir  que  la 
iiauteur  des  \ùm^^  ^^  mesurée  ppr  eel^e  dit  corps  de  la  veNèt>re 
à  laQueUe  ell^^  4yp|)arU^aeat*  C'e^  pour  celte  Y9m^  que  les 
lame^  SQpt  si  éiroite»  d^^  la  région  nervioale/ 

Ainsi ,  pour  résumer  l^s  i)aractèi*6s  des  âp<4)bys€tt  apwenis^ 
et  de  s  daines,  n4MM  dirons  : 

Résamé.  ''  l'^fiégloQ  cei'v&cale.  ^^paphyses  pri$ma4iquei  et  $ritm§u^ 
iQÙr^  ore%$$éftf  m  goniiUèrç  infériâvremeht^  U^iubmio»^ 
lim^9  à  l^ur  ê^mméfi;  hori^onlàie^^  eourlet^  Continua  à  d^ 
lames  longues,  étroite*  ^.  min^^f  mq^ées  de  manière  à 
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tiques  et  trietngulaires  ^  longues ,  ^bHqt^eSj^  tuiêreuUu4e§  à 
leur  sommet ,  avec  lances  courtes  »  verticçiles.  ?°  R4gioi(  ywr 
baire.  apophyses  épineuses  quadrilftèreSs  fprtâs^  Afifîf#4^ 
taies  ^  avec  lampes  très  oo^Ttes^  très  disses  ^  veftiet^,  lOd 
çem  do^c  résoudra  ce  pr9l)lèpa^  ;  iSfc^fM  1(01911^  f4^«  ^D»«ir 
physe  épineuse  etwlan^eSfdéi^rmiu^àqH^  T^tfiw  0Um 
offa^tiennent^ 

Jk  ikm\tp&phffse»  articulàitts  éané  les  dipérseS  réglons  dé 
'*'•  '  h^  t0hfme  ierfébrale. 

i""  yfla  régiifnçfirtfifi^l^^]fiapopfyjiMes artfç^^^m^i^^9^n  ^.^ 
tuent  de  peli^çs  qçlopnes,;  Cfts  ^RPphyjies  ont  H^e  4woU»*«'2îe?* 
telle  que  le  plan  de  leur  surface  ariiçujaire  faU  ay#c  i'bc^îziHI»  t*  AiarégîM 
un  ^Pg^.d'à  p^!|  j)r^^  Q|i^f?i^tf-aaq.degré?.  U*  WH>hy W*. »u-  ""* 
pérîeure^  regi^rdçnt  en  bai^t  et  ^n  arrière»  i^  i^t^W^u^  en 
bas  i^t  eu  ^v$tnt.  J'ijp&i^fc^  sur  cfiu^  ctir^ctipu»  p^^ipH»  q'«#i  , 
elle  qijî  reçd  poçsiblçs  \i^  mt)uyemept^  de  H^îon ,  d'evit^ui^iaa 
et  d*mcliu^isûir latérale  ,^quiseute^tt^i  jgt^m  p^m^Vt^le^é^ 
placemefits  de$  v^U^brc^  ceryi(^le^^&awftraçt(H^4e»  «poptijmt 
ariicifliijir^,  U  f^^  ^vim  v^m^i^^  V^  ^  (a«^Kl  Mtî(>4itoke 
drofie  se  trouve  wr  \^  9^^ïïi0  fils^fum  \s^  AKMt«  ânMMaîr«i 
gauche, 

2**  ^  la  réfion  ifçr^alM ,.  1^  apopl(y%^  arUçi^liirM  «WH  4^  doSate^*'**^ 
simples  lames,  à  direction  yerticalci  à  surface  plane.  li%  turfa^n 
articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière  et^  eu 
dehors  ;  cette  des  apophyses  articulaires  inférieures  regarde  en 
dedans  et  en  avant.  La  fa(îe(te  articulaifô  du  côté  droit  n  est 
pas  sur  le,  i^wejj^t»  q^  jf qJIj^  du  q^  i«(|icAifer 

Je  fer^i  rçwapquer  qu^  daos-cajr (amst^a^,^  t^me  mt^i^^^  SSSSfïïi 
nement  des  apophyses  articulaires  dorsales  1  r^^réioi^^  nwùé^  apopSySTaufe' 
rieure  des  apop^s^s  arucplaires.  supçxie^vp^  e.M>iH  reçuQ  dans 
u^e  échaucriirçi^  profoncle  praiiquéiç  au-d^ya»t  Qt  ;^^Tde^<|tt«  d^ 
h  faceit^  .dQ.i!apqp^][S|$;^  affti(;^{tve  Mi^^^ureawMrtaaMI  M»> 


aPAUrégk» 
lombaire. 
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Résuné. 
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8*  A  la  région  lombaire.  Les  apophyses"  articulaires  sont 
des  lâttiés  très  fortes,  à  direction  courbe,  à  facette  concave 
potiMes  articulaires  supérieures,  à  facette  convexe  pour  les 
ariidilaires  Inférieures.  Dans  les  ariicutaires  supérieures ,  la 
facette  i^egarde  en  dedans  et  en  arrière;  dans  les  articulaires 
inférieures ,  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes  et  les 
antres  re|H*ésentent  deux  segments  de  cylindre  parfaitement 
circonscrits  Tun  à  l'autre ,  du  plutôt  les  inférieures  sotit  comme 
des  demi-gouiis  qui  sont  reçus  dans  des  demi-anneauyrft^ré- 
sentes  par  les  apophyses  articulaires  supérieures.  Je  dois  si- 
gnaler ici  des  tubercules  ou  apophyses  d'insertion  qui  prolon- 
gent en  arrière  les  apophyses  articulaires  supérieures ,  Itiber- 
cwfles  qu'on  peut  ti\)peUràpophyààire$\  et  c^uî  sont  destinés  â 
des  insertions  musculaires. 

Ainsi ,  petiieà eôtonneg  tarifées  A  facéties  plaites^  inolinéèÈ 
de  quarante-cinq  degi^és ,  situées  dei  deïix  côtes  sur  te  mente 
pfan^  voiià  te  eetixkctère  de^  apophyses  articulaires  cerviààles\  ' 
lames  minces ,  verticales  et  planes  ^  non  situées  sur  le  même 
plan ,  voilà'  ies  caractères  des  terièbres  dorsales  ;  lames 
fortes  y  verticales  y  iuhèrcnleuses  ^  à  suif  ace  articulaire 
eoiêrie  j  tbt  Ht  te  cara&têre  des  apopifyset  ùriieulaires  dans 
la  région  lombaire.  A  Taîde  de  ces  caractères ,  on  peut  tou- 
jours résoudre  ce  problème  :  Etant  doftne'  les  apophyses 
articulaires  d*ufiè  vertèbre ,  déterminer  à ^uelt^région  elle 
appartiefit.  ^ 

E.  Des  apophyses  transverses  dans  les  différentes  régians 
de  la  colonne  vertébrale. 


Aucune  partie  ne  présente ,  dans  la  série  des  vertèbres ,  des 
dHnérences  aussi  tranchées  de  région  à  région  que  les  apo- 


iMMteffsefl.      physeê  transverses, 

1*  A  la  région 
cervicale. 


1"  A  la  régiofi  cervicale  y  ces  apophyses  sont  creusées  en 
gouttière  supérieurement ,  pour  loger  les  branches  antérieures 
tles  nerfs  oervifiaux;  percée»  à  l€uir  base  pour  donner  passage 
à  Tarière  vertébrale;  offrant  deux  bords ,  Vm  antériear,  f autre 
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poftiérieor,  auqnels  a'aua^heQt  la$  oiiwcle&  iotei>traiiei^er* 
saij  e$)  UD6  extrémité  libre  biCurquée  à  insertion  musculaire.  U 
faut  ajouter  que  ces  apophyses  iransverses  étant  $ur  le  m^w 
plan  que  le  corps  de  la  vertèbre ,  doublem  le  diamètre  trau^-** 
verse  des  vertèbres  cervicales  qu  devant ,  et  leur  p^meUen^da 
servir  de  support  à  un  grand  nombre  de  parties», 
'  2*  A  la  re'gion  4^ial^  ;  ce  sont  de  très  gro^^s^  4ipapb]^ses  r  Aia  régiM 
horizontales ,  beaucoup  plus  fortes  que  celles  des  deux  autres 
régions  ^  d'un  volume  double  et  même  triple  de  celui  des  apo- 
physes épineuses,  fortement  djéjjeié/es  en  arrière;  creusées  à 
leur  sommet  et  e^  devant  d^une  facette  articulaire ,  qui  s'arti- 
cule avec  la  tubérpsité  des  c^tes».  Quelques  anatonUstes  ont 
attribué  une  grande  importance  à  la  direction  des  facettes  art!-* 
culaireSf  direction  qu*ils  ont  fait  servjr  de  base  à  des  ei^plica*, 
tioas  préconçues  sur  le  mécanisme  de  la  respiration.  Les  mo- 
difications importantes  que  présentent  les  apophyses  irans- 
verses des  vertèbres  dorsales  sont  évidemment  en  rapport  avec 
la  nalare.de  leurs  fonctions ,  qui  ne  consistent  pas  seulement  à 
fournir  aux  muselés  des  points  d'insertion ,  mais  encore  à  sou- 
tenir les  e^tes  avec  lesquelles  elles  s'articulent. 

^"^  A  la  r^^ion.  lombaire ,  le&  apophyses  transverses  sont  des  3»  a  la  régk» 
lames  minces ,  étroites,  aplaties  d'avant  en  arrière,  situées '^^^* 
sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupent  les  apophyses  irans* 
verses  dorsales,  à  peu  près  ttir  le  même  plan  que  les  côtes, 
gvec  lesquelles  elles  ont,  du  reste ,  de  nombreuses  analogies: 
de  là  le  nom  d'apophywes  eoêtifo7ines  qui  leur  est  donné  par 
quelques  anatomistes  (1). 

Ainsi ,  la  forme  de  gouttière  peree'e  éCun  trou  à  sa  bafe  et$    Rétainé. 

(i)  Nous  Tenons  de  donner  des  apophyses  transrerses  nne  description  qui 
est  eonforme  à  eelle  qu^on  trouye  le  pins  généralement  dans  les  ouvrages  d^a« 
Batomie  de  Tborome.  Mais  plusieurs  anatomistes  modernes  n'admettent  point 
la  classification  que  nous  renons  d^adopter  pour  les  apophyses  tnnsferses.  Sa 
tmdani  itirét  quVm  eihseitedans^  le»  squelettes  d^un  grand  nombre  d'animaux 
iwitfciéi,  le<queW  sontpenrfus  de  câtes  teryterte»  «t  toin|niffs»ilséca)iU8it«t 
que  dam  rhoÉHnei  la  noiUâ  antf#leuve  desopc^byseï  trantreraes  oerfkalei 
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pfffpro  awB  ëpôptt^É0ê  iranêvërsês-  eervicalêi;  o$lh  d^tmè 
groi9&  ^p&phyi^  fbrtêmi$n4  é^eiéè  w»  arrière ,  tuberculetêse 
êtû/rUôulaire  à  ion  êommet,  esiprjopre  atuâ  apophysei  ircms^ 
Pêr$€ê  fhrêoteâ;  celle  d^wne  pettie  celé  mince  ^  àiwnmel 
mouÊ9€  j  pr&pré  àuJÊ  ^p&phy$ee  iramverteê  lomhuirèi. 

Concluons  que  rien  ii'esl  plos  fftdie  tffie  la  soluiton  de  ce 
ppo^U«M  :  EHmà.  defm4  une  apùphgte  tranet>ene ,  de'ier- 
mener  à  quelle  région  de  la  cof&nne  i;ertékrale  elle  appar*- 
HenL 
es?"*cerî"ïanr     **  ^^  *^^  ^^^  flu'ane  venèbre  est  on  ceiwieale ,  o*  dorsale, 
bSK  p«î"tiî!ÎM  ®*  temlMA^ ,  par  toutes  se»  parties  eonstitûantes  à  la  fds. 
•ef  parties.       Unifomies  dans  leur  type  fondamenfôl,  les  vertèbres  présen- 
tant dans  chaqtie  n^gion ,  et  pour  chacune  de  leurs  parties ,  des 
différences  adaptées  aux  usages  respeetifl  de  chacune  de  ces 
réglons. 

Caractères  propres  à  certaines  vertèbres, 

MoM  connaissons  niaintenanl  T  les  oatactères  gésérmix 
d«s  vei  tèbres ,  à  Taide  desquels  ikmw  pouvons  le»  reeonnUttre 
au  milieu  de  tous  leà  auures  od;  S""  lès  QW'âctéres  propres  aux: 
vort^nre»  de  cbaque  ré|^n  |  à  l'aide  des«pieift  jiom  pouvons 
distinguer  tes  unes  dés  amres  ks  verièbres  oervicaies,  les  ver- 
ràbros  dorure  et  tes  venèdares  lopibaiires.  Il  noua  reste  fiatme- 
uant à  exâmioerqueliea  aont  dans  diaque  région  les  vertèbres 
qu'on  pem  diatMifiirar  d«  lOiites  oelkB  de  la  mène  région* 

On  pourrait  à  la  mguem*  déiermtnar  le  rang  r|«'oceupe 
chaque  vertèbre  dans  une  région ,  en  rexamioaiH  coniparati- 
veniMH  à  to*(ea  celles  de  la  mémo  région  \  et  v  sous  ce  rapiKirt, 

iitpr^ieate  let«6tM  %m  m  trouvent  àHi  régioti  dormie;  qoecMcdles  «NUrrejpré- 
seoléeB  A  hi  i^ioB  iMlbatfe  par  les  lanMS  mlncM  qitfKMrleniliabitiieHeBieBt  le 
nom  â^apophytos  transvcn^aes  ;  tmidiayie  lea|wrtif>  véHltfbleaiaiK  anatogoea  de» 
apophytwtraiwvafscB dersatés  waoi\¥*  k  }a  légiMioarvicaleylftBioîtlépoité^ 
i^ote  de  rapepliyse  freiifvertt  ^  a*  à  lar^gieft  lomMrei  les  luberautoa  «lue 
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les  personnes  qui  tmî  Thabliude^  de  Aïofttef  Aé^  équefeites  ûc- 

awfèrent  une  habllel<^  siirnrennine.  Mnîi  <*e  n'esi  nue  dans  un    Caractèwidif. 

i.  .*  xfc  .  **....    férenilels     des 

bien  peiit  nombre  de  verièbf^s  qe  o«i  xvtfftx^  &es  pariicnhifril^  ▼enèbrw  de  la 

même  réeioo» 

assez  carûciéf isiiqties  ffù^t  qu'en  Tabst^nce  *e  tontes  les  anitre^ 
vf'rtèbre^  de  la  même  r^gîoiV ,  ôtt  pYrtè*e  cWtefmltiei'  kf  i*âng" 
qu'elles  occupent. 

C'ôsl  sedfeiûèti  dins  tes  veiMêblpes  pl*e*es  à  rfttfrtriiUé  de' 
chaque  région;  et  quî,  pàt  le  fafîn^iême  de  cette  position , 
olAreotdes  caraevères  milles^  qu'oir  pem  saisir  des  attributs 
tottt  à  ftiit  distinciffè  et  indfvf<fi!i^fs. 

Dans  cette  catégorie  se  th>irVent  les  deux  premières  et 
la  sepiièmè  vertèbre  cerv?ca!e,  les  prèfifiîèrè,  onzième  et 
dotisîème  dor.<ales,  et  W  cînquîèAftelottibdlre  :  lottes  cesve^lè- 
bres  mérttettt  une  déscrlptfon  épéeîale. 

Première  vertèbre  cervicale  ^  Qu  allas. 

Dm»  la  prenitèi^e  vertèbre  ou  atlaà ,  !e  corps  est  remplacé  ayo  aiit«fto«t. 
par  nn  arc  aplati  (Ta vaut  en  arrière ,  atc  antérieur  de  ta  pi*e^ 
mièrê  vertèbre.  Sa  convexité ,  tournée  etï  devaht ,  offre  un  tu- 
bercule ,  tubèréuèe  antérieur  de  Fatlaè,  Sa  concavité,  tournée  Tubercule  an- 
en  arrière ,  préseme  une  facette  ovalalre ,  trè^  légèrement  Con-  ^^'^^' 
câve  ^  dénuée  à  s'articuler  aveo  Vpipàpby^  odontolde  de  la 
deuxiè*ie  vertèbre  5  les  bôrès  supérieur  a  hrtérteiir  donnent 
attàcltô  à  des  ligaments. 

Le  urow  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  èonstdé-       Dimensions 

_       ,.       ,  ,    ,  ,    considérables  du 

rable  que  celui  de  toutes  les  autres.  Le  diamètre  antero«-poste-  trou  de  la  pre- 

miére  vertôbre. 

rieur ,  qui  est  desli  Rgnes  au  cou  et  an  dos ,  de  bufi  If  j^nes  atix 
lombieg ,  est  îcî  de  quatàrase  ligneji  ;  et  le  dîàtoèlre  traïiîfverse,' 
qui  est  de  onze  lignes  an  cou,  de  sepi  lignes  au  rïos,  de  dix 
lignes  aux  lombes,  est  ici  de  treize  lignes.  Celte  prépondérance 
remarquable  de  tous  les  diamètres  n'est  pas  proportionnelle  an 
volume  de  la  moelle  dans  ce  point  ;  elle  dépend  de  ce  qtie  la 
partie  antérieure  du  troiï  est  destinée  à  loger  rapop/hyse  odoft- 
tcMe  de  la  deuxième  vertèbre  j  en  sorte  que  le* diamètre  antéro- 
]^««ié»ieiir  de  ta  pôrfkm  d^stmean  qui  at)pai^ffèm  ârlai  toœtfe, 
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m  dépasse  pas  de  beaucoup  le  diamètre  anléro-postérieur  da 

trouradiidieii  éams  les  autres  Yerièbres.  Le  diamètre  transverse 

seal  reste  pins  eoasidéfable;  d'où  la  pessibilité  de  déplace* 

meaisi  latéraoxi  <m  de  loxations^ncomplètes  de  la  premi^  ver* 

tèbresur  la  deuxième,  sans  compression  notable  de  la  moelle. 

Les  éehanûTwreê  sont  creusées  sur  Tare  postérieur,  à  sa 

jonction  avec  les  msuises  bHérales.  EUes  stmi  postérieures  aux 

apophyses  arliculaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèl»^ 

>8  elles  leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très  profondes, 

Mpérienretirés  g^n^^m  converiics  en  trou  par  une  langueile  osseuse,  et  sem- 


blent se  continuer  jusqu'au  irou  qui  perce  la  base  de  Tapo- 
physe  transverse,  au  moyen  d'une  gouttière  horizontale  qui 
coAtourne  la  partie  postériemre  de  la  masse  articulaire.  Cette 
gouttière  est  quelquefois  elle-même  convertie  en  un  canal 
presque  complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  réunion  de 
Téchancrure  supérieure,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est  à 
CMtf  Miexe  '^  t>^^  ^^  Tapopbyse  transverse,  résulte  un  esinml  infi^we^ 

tébrlïef'*  ^®''  vertical  d'abord ,  puis  horizontal,  qui  conduit  Tartère  verté- 
brale da^s  la  jcavité  du  crâne.  Par  Téchancrure  supérieare, 
qui  forme  presque  à  elle  seule  le  premier  trou  de  conjugaison , 
passent  non  seulement  Tarière  vertébrale,  mais  encore  la  veine 
du  même  nom ,  ainsi  que  le  premier  des  nerfs  cervicaux.  Les 
Échanerarei  échancrures  inférieures  ne  présentent  rien  de  particulier  ;•  seu- 
lement elles  sont  assez  profondes  pour  former  à  elles  seules  les 
trous  de  conjugaison  compris  entre  la  première  et  la  deuxième 
vertèbre. 
Point  d*apo.     U apophyse  épineuse  n'existe  pas  ;  elle  est  remplacée  par  ud 

fribyse  épineuse,  /j^^^,.^^/^  postérieur,  à  iosertiou  musculaire,  analogue  au  tu- 

Tubereolepos-  10 

térienr.  bercule  antérieur ,  ou  plutôt  semblable  à  une  apophyse  épi- 

neuse tronquée.  Quelquefois ,  au  lieu  d'un  tubercule ,  on  ne 
trouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites ,  fortes  et 
Arcpo8tén«ur.  longues,  constituent  {'arc  posiéi'ieur  qui  forme  plus  de  la 
'  moitié  de  la  circonférence  de  la.  vertèbre. 

Les  colonnes  ariicuiairea  que  nous  avons:  signalées  àna 
toute  la  région  cervicale ,  sont  énormes  dans  Tatlas ,  et  iHHteni 
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le  nom  de  mmâsêê  latérah$.  Ceue  dieposiiioii  esc  es  laMMM    MaMet  laié- 
:iYec  le  vtAt  de  l'ailas  qui  répond  à  tout  le  poortoar  du  tron 
occipUal  )  et  qui ,  par  ses  dteux  colonnes  arUenlaires  laiëiales , 
supporte  les  condyles  occipUanx^et  par  conséquent  le  poids 
de  la  tête. 

Dtô  quatre  facettes  articulaires ,  les  êupèriéwrei^BOoi  cor-  f,^'{^||^î{e^^ 
cares,  inclinées  en  dedans ,  elliptiqœs ,  obliquenoent  dirigées  i«*r«** 
d'arrière  en  avant  ^  et  de  dehors  en  dedans,  figurées  pour  se 
mouler  exactement  sur  la  convexité  des.  condyles  occipitaux  i*SiipéritMts. 
qu'elles  embrassent ,  et  pour  cela  présentant  un  bord  externe 
et  une  extrémité  postérieure  très  relevés.  £n  dedans  et  au-* 
dessous  de  ces  facettes  articulaires,  sont  des  inégalités  qui 
donnent  attache  au  ligament  transverse  ou  annutaire.  Les  It- 
celtes  articulaires  inférieureê  sont  circulaires ,  planes ,  regar-  s*  inférieiret. 
dant  en  bas  et  un  peu  en  dedans. 

Les  apophyêei  fransneries  sont  très  volumineuses,  triangu- .      Apophyiei 
laires,  a  un  seul  tubercule,  qui  donne  insertion  aux  principaux  îoioniMwef. 
muscles  rotateurs  de  la  tète,  percées  d'un  trou  à  leur  base, 
comme  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales,  mais  non 
creusées  en  gouttière. 

Ainsi, /ôrmtf  annulaire  j  dimênsùms  tranêvenales.  tellet    Béramé   def 

_      !  _  _  f  1       1      1    .  •s      cnraclères  pro- 

fila Patias  lurmonlê  la  e^kfnne  ffèrtebrale  à  la  ifumf^rv  prei  de  raïUs. 

d'un  ehapùeuu;  trou  verUbral  beaucoup  plue  grand  que 
celui  dee  autree  verièiree;  abeenee  de  corpe  et  d'apophyee 
épineuse  \  maseee  latérales  énarmee^  supportant  des  apo- 
physes trasisverses  extrêmement  fortes,  non  eanalieulées  ^ 
uniiuiereuleuses^  voilà  les  caractères  propres  de  l'atlas. 

Seconde  vertèbre  cervicale^  axis, 
liC  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  est  surmonté  d'une       ApopbyM 

odootoide. 
éminence  desiiiiée  à  correspondre  à  l'arc  aniérieur  de  l'atlas  : 

c'est  l'apophyse  odontoxde  (en  forme  de  dent),  espèce  de  pivot 

cylindroide,  de  six  lignes  de  longueur,  autour  duquel  tourne  la 

ttie:  de  là  le  nom  à' axis  donné  à  la  vertèbre  qui  le  supporte. 

Continue  ^ù  corps  par  une  base  assez  large ,  l'apophyse  odon- 
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idMe  se  rélrrfeît  aussitôt  pour  se  renfler  en  forwe  de  (éle,  el  se 
lerrAinet»  Jjaf  on  somiiiet  rngueux  qui  donne  aitdche  ttWt  Uga- 
son  col.  Hienls  odonfoïdîens.  Là  poriîon  étranglée  de  Tapôphyse  odon-* 
toïdê  s'appelle  ûoh,  c'est  la  partie  la  plus  faible  de  eetté  apo- 
physe :  aussi  est-ce  là  qu'ont  toujours  lieu  ses  fractures.  Le 
col  ou  rëlrécîssenient  circula rre  de  la  partie  ihfërieure  de 
IVïdomûïde  contribué  à  mâîntebir  mécaniquement  celle  â|5o- 
pbyse  dans  Panneau  moitié  osseux,  moitié  iigaméirteux ,  dans 

anumiaiï^***  lequel  elle  rotrie.  Deux  facettes  artîcnlaîres  convexes  se  ?oiént, 
Pune  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  cette  apopbyse,  pour  ré*- 
pôttdfe ,  la  première  à  l'arc  antérieur  de  Failas,  la  secondé  att 
ligament  iraniverse  ou  annulaire. 

Corps  de  raxis.  té  corpà  de  Taxis  oflfré  en  *vartt  tWre  Crête  trîart^laîre,  k 
bafse  inférieure,  verticale,  saillante,  qnî  sépare  deux  enfonce- 
menis  latéraux  destinés  à  des  tosertlon^  Mwsculatres.  La  face 
postérieure  répond  an  canal  vertébral.  La  fhce  inféHetffé  a 
son  plus  grand  diamètre  d'avant  en  arriére;  îl  est  Très  oblfqtle- 
méftlcôupé  dehâuf!  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  ïégèremenf 
concave:  tfotirremfeollemênt  réciproque  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Ce  double  emboîtement  ne  se  re- 
marque paf*  daiiÈ  Xéà  vertèbres  sulvanles. 

trou  de  ï*axlâ.  Lc  if  Ou  à  là  fôrflie  d'ou  cœur  de  cârtè  à  Joué^j  son  diamètfô 
antéro-postérlew  est  de  huit  Rè^^es,  c'est  à  dire  deii^  li'gnes  de 
plus  qtte  celui  des  autres  vertèbres  cervicales  ;  son  draiiiètré 
transverse  est  le  même.  Cette  prédominance  dans  la  capacité  dû 
trolr  de  la  déirxlènfe  Vèrièbrè  estètl  i^iipport  avécréiendttô  des 
mouvements  qui  se  passent  entre  celle  vertèbic  et  la  preuiière. 
Point  d'é-     Il n'exisie  point d'^cAawcrMr^5w;>mVî^r«,  lechancrure  înfé- 

chancrure  supé-    .  j     i»     ,  .  «     ..  i     i     -  j  •       ^« 

ricure.  rieure  de  1  atlas  constituant  a  elle  seule  le  trou  de  conjugaison 

corrèspôlîidûnt.  Vechûncrure  inférieure  n'offre  rien  dé  parti- 
ciilior. 
é  in  ^'f^'^P'*^'^*     V  apophyse  épineuse^  énorme  par  ses  dimensions  enf  largeut 
énorme.  et  cu  épaisscur,  plus  encore  que  par  sa  longueur,  offre  en 

quelque  sorié,  exagérés,  lous  les  caractères  des  apOjf)hyses 
épineuses  cervicales  :  forifne  prismatique  et  triangulaire,  goût- 
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tière  iofériaure.^  4ovl^le,tHb^rcR}a  de  lenaBrituûqan  doUMÉt  tt^ 
lacbe  à  des  muscles  irès  fort^^  JLi'apQfibyse  épinetiBe  esi  povr 
l'axis,  mais  dans  des  proporiiops  beaucoup  pitus  grtedes^  of 
que  Tapophyse  traasverse  est  pour  T^Uos  »  parce  qw  tcuies 
deux  sont  desiiaées  à  donner  insertion  aux  muaclei.puissamf 
c[ui  meuvent  la  lète  sur  la  cûlou|>e  veriebcale.  . 

Les  lames  étant  en  général  pr^portJonu^les,  aui  ^KqkbyseA  Lames  propor- 
épineuses,  on  conçoit  qfie  les  lames  delà  demîème vertèbre pophylll^^épt^ 
doivent  être  extrémemem  fortes  s  aussi ,  de  toutes  iei  Iftiftes  °®"^^' 
vertébrales,  celles  de  Taxis  soQt-*eJies  les  plus  épatases.. 

Les  facetter  articulaires  .stipà'ieur0s  sont  i^aeiéed^  ainsi  que  jm^y^s  ar- 
les  colonnes  apophysaires  qui  les  soutiennent,  sur  les  côtés  à»  tieSlw  piÏÏétiî 
corps.  Ces  facettes  offrent  une.  sm-feqe  considérable,  plane,  JJ'^  côté» du 
presque  horizontale,  légèrement  indio^  eu  d^^rs  i  cette  di*  lolilllT^  **^^" 
reciîon  perjaaet  à  l'articulation  atloïdo-axoï^ieiine  d'être  le  eeo* 
tre  de  tous  les,  mouvements  de  rotation  de  la  ièta. 

Les  apoph^s^s  articulaires  inférieures  ontlaplaqe^^elbs 
occupent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales*. 

Les  apophyses  franf^verses  de  Taxifr  sont  peMtJSs,  k  un  sevl       Apophy^f 
tubercule,  triangulaires,  déjeiées  en  bas ,  percées  à  lejur  base  tuei?*'***  ***" 
d^ua  trou  ou  plutôt  d'ua  canal  iuOexe ,  creusé  sur  les  c6téa  du  " 
corps;  canal  d'abord  vertical,  puis  horizontal.  C*eôt  la  prédenoe    canai  inOcxe. 
de  ce  cauai  et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l'atlas,  qui 
détermine  le  trajet  sî  compliqué  de  Fartère  vertébrale  avant  son 
entrée  dans  le  crâ^e, 

Kinstu  présence  de  Papophyse  cdentfitdsA  volume  snorme,       caractères 

II»  1  f.  ».  .  ».-.       propres  de  raxis. 

de  i  apophyse  eptueuse  et  des  lame^s ,  largeur  et  dtrecHon 
horizontale  dçt  surfaces  articulaires  sufériem'^à  gui  sent 
placées  sur  les  cotés  du  corps  ^  briècctè  des  apophyses  trans-- 
verses  qni  smt  triangulaire$  et  unir  tuberculeuses  f  yi^i^ 
les  caractères  spécifiques  de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

Le  corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres    corps, 
cervicales;  mais,  par  son  volume  pluscoa^téérable,  il  aeva^'^ 
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proche  du  corps  dMiwtdbresdonate»,  et  aasez  souvent  il  est 
crensé  sor  les  côtéSi  d'one  denii-âicette  ou  d*on  quart  de  Tacetle 
pour  raniciilatioji  de  la  première  côte. 
Apoiihyse  épi.     V apophyse  épineuse  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  apo- 
"*^'  pbfses  épineuses  dorsales;  elle  est  en  effet  pyramidale,  uni- 

tuberculeuse  à  son  sommet,  longue  et  dépassant  de  beaucoup 
le  sommet  des  apophyses  épineuses  cervicales:  d'où  le  nom  de 
proéminente  qui  a  été  donné  à  cetle  vertèbre. 
Apophyses  «r-     ^^  apophyses  articulaires j  presque  verticales,  ne  sont  pas 
Ueaiaires.        supportées  par  de  petites  colonnes. 

Vapophyse  transverse ,  bien  que  creusée  en  gouttière,  et 


percée  d*un  trou  à  sa  base,  comme  dans  les  autres  vertèbres 
cervicales,  se  rapproche  beaucoup  des  apophyses  transverses 
dorsales.  Le  bord  ou  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  est 
épais,  tuberculeux,  et  représente  exactement  une  apophyse 
iransverse  dorsale,  tandis  que  le  bord  antérieur  de  la  gouttière 
est  mince,  à  l'état  de  vestige,  excepté  dans  le  cas  où,  détaché 
Trou  de  i»â- du  corps  de  Tos,  il  forme  une  côte  surnuméraire  (1).  Le  trou 
pophyie  iraiMh  ^^.  ^^^  ^  j^  j^^^^  ^^  l^apophyse  iransverse  cervicale  manque 

rarement;  mais  le  plus  souvent  il  est  réduit  à  de  très  petites 
^  dimensions  :  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  double  ;  ce  trou  n'est 
jamais  traversé  par  l'artère  vertébrale. 

Première  vertèbre  dorsale, 

La  première  vertèbre  dorsale  semblerait  encore  appartenir 
aux  cervicales ,  par  son  corps ,  qui  est  surmonté  latéralement 
de  deux  crochets  ;  mais  par  tous  ses  autres  caractères,  elle  est 
vertèbre  dorsale.  Ajoutons  à  cela  que  son  corps  est  pourvli  de 
chaque  côté  d'une  Tac^tte  complète  pour  l'articulation  de  la 
première  côte,  et  d'un  tiers  ou  quart  de  facetté  pour Tariicula- 
Uon  de  la  seconde. 

(1)  Ceue  den^e  cirooBtltnœ  eit  «ne  4e  ediet  qui  lont  infoqaées  arecle 
pliM  de  succès  par  ceux  qui  établissent  la  di^înctlon  des  apophyses  transTenef 
et  des  apophyses  costifomies. 
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Ontiime  et  douxiimè  perihhres  dorsales. 

La  onzième  vertèhre  dorsale  offre  de  chaque  cdlé  de  son    Ootiéiie  ? er<^ 
corps  une  facette  articufalre  complété  pditr  ïa  onzième  cdicj  ****  *•'««*«• 
son  corps  est  volumineux;  son  apophyse  (ransverse  est  rempla- 
cée par  un  (pbercule. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire,  eu  égard  à  son  J^jJ^^^*'" 
corps ,  dont  ie  volume  le  cède  à  peine  à  celui  du  corps  des  ver- 
tèbres de  cette  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  com-  * 
mence  à  l'emporter  sur  les  ûùtre^  diamètres.  Son  apophyse 
épineuse  est  borizonlale,  forte,  quadrilatère.  Ses  apophyses 
Uransverses  sont  remplacées  par  des  tubercules  qui ,  comme 
ceux  de  la  onzième  dorsale,  sont  évidemment  continués  à  la  ré- 
gion lombaire  par  les  tubercules  que  nous  avons  nommés  apo". 
physaires.  Enfin ,  il  faut  joindre  à  tous  ces  caractères  la  pré- 
sence, sur  les  côtés  du  corps,  de  facettes  articulaires  complètes. 

La  douzième  dorsale  se  distingue  delà  onzième  en  ce  qu  elle    CoBnem  on 

dittiigiM  la  dou* 

a  des  apophyses  articulaires  inférieures  à  surface  courbe.  ziène  de  la  on- 

Cinfuième  vertèbre  lombaire,  ^^  '  ' 

La  face  inférieure  du  corps  de  cette  vertèbre  est  taillée  co»p«  trèiobii* 

4tt0  ds  Gorpi. 

très  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Lesapo* 
physesiransverses,  variables  dans  le^rs  dimensions,  sont  géné- 
ralement beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  des  autres  ver- 
tèbres lombaires;  epfin,  les  apophyses  articulaires  inférieures.  ,  Apophysesir* 
beaucoup  plus  distantes  I  une  de  l  autre  que  celles  des  autres  riews  pImm- 
vertèbres,  ne  sont  plus  convexes,  mais  bien  planes,  et  regardent 
directement  eu  devant. 

Telles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  région 
des  caractères  particuïiers.  A  Texception  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  qui  offk*ent  plusieurs  caractères  tout  à  fait 
étrangers  à  ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles  se  trouvent,  on 
pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennem  d'être  décrites  en  par- 
ticulier, que  les  variétés  qu'elles  présemett  se  réenaeiit  ptt»  le 
proposition  suivante  :  Les  vertèbres  qui  $tm$  phedee  smm  tlh 
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mttei  dé  deux  régioni  réunissent  dès  caraelè^e».  apparte- 
nant à  chacune  de  ces  deux  régions. 

Vertèbre^  de  1»  régioii  storo^  oocgviiniDMew 

Toutes  les  Vertèbres  de  cette  région,  qui  sont  an  nombre  de 
neuf,  sont,  dans  Tàge  adulte,  réunies  en  deux  os  :  les  cinq  pre- 
mières ou  les  cinq  supérieures  forment  \%  sacrum;  les  quatre 
inférieures  fonnent  le  coccyx. 

JPmafirup^. 

Nom.  Le  saciHimik  été  ainsi  noMmé,  paroe  que  les  anciens  avâi^ 

dit-on,  cotitume  d^offriraux  dieux  dans  les  sacrifices  cette  partie 

Situation,  de  Ht  Victime.  Il  occupe  la  partie  postérieure  et  médiane  étjt 
bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  celle  cavité  inarticulé  areo 
tes  fémurs,  circonstance  avantageuse  à  la  station.  Là,  il  est  en- 
clavé', à  la' manière  d'un  coin,  entre  les  os  coxaux;  il  répond 
en  hati  à  la  colonne  vertébrale  propiement  dite,  en  bas  au 
coccyx. 

Direction oi>ii<  I^  ^^^  dirigé  obliqueipent  d'avant  ^a  arrièt^  et  de  haut  en 
îTax^e^du  corps!  ^^s  :  d'où  il  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sacrum 
.  forme  avec  la  colonne  lombaire  un  angle  obtus,  saillant  en 
devant,  rentrant  en  arrière;  cet  angle  qu^on  nomme  promon- 
iRie  sacro-  toire^  OU  angle  sacro^ertetral,  est  irès  important  à  étudier, 
et  sons  le  point  de  vue  de  la  station,  et  sous  celui  de  Faccouche- 
nofent  (1).  Indépendamment  de  cette  direction  obKqne  par  rap- 
port à  l*axe  du  corps ,  le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-même 
d'àrrfère  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité  antérieure. 

Volume  C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne  verté- 

brale :  de  là  le  nom  de  grande  pertèbre  que  lui  donnait  Hipim- 

(1  )  L^angle  sacro-vertébral  n*existe  aussi  prononcé  que  chei  Thomme,  parce 
que  liionnne  seul  est  desiiné  à  l'attitude  bipêde«  Gontte  cet  angle  Vient  sehriser 
en  iMrtié  lar  quantité  de  motHrenent  qu!  est  ttansmise  m  laennn  par  la  ^oloMle 
vBttéhQle*  Sdoi  JCMppnrt  ito  l*iBÉeodGhettettl,^t  «iicffeei|[>Uqàe  1^  rmbé  4m 
po4y^ni||l4l^^lAftjBWOKt4el»iMft  '      . 
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eraie.  L'b^pma  e^d^  iQ^s  les  maoïiQjCèi'QS  (^Imi  qui  pr^&G^(e 
le  Si^Kîitini  proportionnel iement  le  plus  déveloj^péi  ce  qui  ^si  en 
rapport  avec  l'attitude  bipède  et  avec  r^litu^e  as^i^ie  qui  lui 
;ippartienneiit  d'ii9§  ly^^e  «i^cia^  (i). 

Lç  sacrum  prés(^te  la  forme  d'ime  pyrajnide  qjuadr^fî^^aire    ^i8»r«« 
9q4^iie  d'avant  en  arrière,  à  sommet  tronqué,  à  ba^  regardant 
ei^^baui  ;  symétjrique  comme  lous  les  os  impairs,  il  préseijit^ 
à  caa44érer  yne  fac0  antérieur ^;  ^e  /o/t^  ffi^fiiiriet^e^    Régiom. 
dGVX  foiçeê  l^iért^es^wïf^  IqMe  et  un  ^omnief, 

r  La  faç^  qntéri^urei  fifptt  ptilvjimnf  çu  xfçtf^h^  feJt  partie    ^  ^ 
de  Tcxcavation  du  bassiu,  et  présente  une  çoncayli.^  vari^blQ»  riovur®* 
suivant  les  iadivicjiis  et  suivant  les  Siexes^  W'^»  WV?  ^^  de,Fr 
nier  raifort,  les  aa^omistes  sont  loi^  Ui^  ^'a(;cûrder  çqlre  eu^. 
Suivam  les  ui>s,  c'est  cbcj*  la  f^mw^ç  que  l'exçavaUon  apté^  ^.^^^J^^j^J,'^^^ 
rieore  dp  sacrujii  est  plu^  cqnsidérable  ;  il  en  résulte,  diseni-11^  "®*®* 
cet  âvaotagç,  qt|e  ^e  bassin  ayant  cbez  la  femine  plp§  d'am- 
pleur et  de  capacité  ,oâJre  une  VQie  plus  facile  aux  mouvements 
de  la  tête  du  fœips  pendant  raccoucbement^  St^vaat  quelques  J^f^^^i 
autres,  au  contraire,  l'homme  présenterait  mu  sacrum  à  cour-  teursàce  sujet. 
bure  très  prpnoncée  ^  tandis  que  cbei^  1^  femmQ  il  ^raii  pres- 
qu^  droit.  Une  trop  grande  courbure  (bi  sacrum,  suivant  ces 
derniers,  rétré^cirait  chez  la  femme  j^on  seulet^ent  le  diamèir^ 
aAt?ro-poaiérieur  du  détroit  inférieui*,  mais  encore  le  piême 
diamètre  du  détroit  supérieur  du  bassin^  disposition  qui  devrait 
s*opposer  à  Tascension  de  l'utérus  du  petit  dans  1^.  grand  bassin. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées,  j'ai 
comparé  m  gr^d  n^^i^bre  de  sacrum  appartenant  à  des  sujets 
de  sexes  différents,  et  je  suis  resté  convaincu  qu'à  quelques 
exioeptions  près,  la  courbure  du  sacrum  était  beaucoup  plMs 
eeasidérable  cbez  la  femme  que  chez  rboxpme. 

Les  accoucheurs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  qiip 
pitis<ente  cette  courlMire  du  sacrum.  Il  e$t  un  rachitisme  dn 

(l>  tes  ois^ayxi  4e,s|^6Eij9(MB^n)9  l'écume  liJa  s^O^d  bif^,  ^ofif  pijyufi^G^ 
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sacrum  auquel  oe  participeiit  pas  les  autres  os  ds  bossio ,  ec 
qui  s'explique  par  les  usages  de  cet  os ,  qui  sert  de  base  de 
sustentation  à  (ont  le  tronc. 
La  coBcavitë  antérieure  du  sacrââriest  interrompue  par  quatre 

QtiaireMinies  sailHesou  crêtes  transversales  qui  répondent  à  l'union  des  verte- 
bres  sacrées  :  ce  sont  les  analogues  des  saillies  intervertébrales. 
Quelquefois  la  première  est  tellement  proéminente,  qu'elle  a  pu 
être  prise  pendant  le  toucher  pour  faugle  sacro'- vertébral. 

Troas  saeréf  De  chaque  edte*  d$  la  ligne  médiane  ^  se  voient  les  iraui 
sacrés  antérieurs  an  nombre  de  quatre ,  d'un  diamètre  consi- 
dérable pour  les  deux  premiers ,  beaucoup  moindre  pour  les 
deux  derniers  ;  donnant  passage  aux  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés ,  aux  veines  sacrées  et  à  quelques  artérioles.  En 
dehors  de  ces  trous,  sont  des  gouttières  qui  conduisent  les 
nerfs  sacrés  et  donnent  attache  par  leurs  bords  aux  digitutions 
du  muscle  pyramidal.  Cette  face  antérieure  du  sacrum  répond 
à  rintestin  rectum ,  qui  en  suit  la  courbure. 

Créie  Mcrée.  Face  postérieure^  face  spHtale  ou  cutanée.  Sa  convexité  est 
rigoureusement  proportionnelle  à  la  concavité  de  la  face  mté- 
rîeure.  1"  Sur  la  ligne  médiane  y  elle  présente  la  erSle  sacrée; 
qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale, 
souvent  continue  dans  tonte  sa  longtieur,  quelquefois  interrom- 
pue, bifide  inférieurement,  et  formant  les  bords  de  la  gouttière 
qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  rare  de  trouver  la  crête  sacrée 
bifurquée  dans  toute  sa  longueur. 

GouiuéresM-  2<»  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux  gout- 
tières peu  profondes,  gouttières  sacrées ^  continuation  des  gout- 

Trous  sacrés  tièrcs  vertébrales,  ^Té^ni^ui  quatre  trous  sacrés  postérieure^ 

posivFMttrs. 

plus  petits  que  les  antérieurs,  à  diamètres  moins  rapidement 
décroissants,  qui  donnent  passage  aux  branches  postérieures 
des  nerfs  sacrés,  à  des  veines  et  à  des  artérioles.  Ces  gouttières 
sont  bornées  par  denx  rangées  de  saillies  inégales.  La  première 
rangée  située  en  dedans  des  trous^  représente  les  apophyses 
articulaires,  soudées  entre  elles;  la  seconde,  située  en  dehors 
des  trous,  offre  des  émiuences  beaucoup  plus  prononcées. 
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qttt  représenienl  les  apophyses  iransverses,  également  soudées. 

Fûceê  laiéraleg.  Triang^ires,  larges  en  haut,  minces  en 
bas,  où  elles  constituent  de  véritables  bords,  elles  sont  coupées 
d)ltqueiBe»t  d'ayaui  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle 
sorte  que  lesacnini  représente,  entre  les  os  coxaux,  ult  coin 
aaiiéro-postérieur  aussi  bien  qu'un  coin  vertical.  En  devant,  se 
vok  une  facette  deml-ûvMaire ,  en  forme  de  croissant,  qu'on 
â  comparée  à  l'auricule  humaine,  facette  auriculaire^  s'àriî-  Fteeu*  MirU 
calant  avec  Tos  coxal.  Derrière  elle  sont  des  aspérités  très 
prononcées,  des  enfoncements  irréguliers ,  donnant  attache 
aux  ligaments  &açro-iliaques  postérieurs.  Le  bord  sinueux  qui 
termine  inférieurement  chaque  face  latérale  donne  attache  aux 
ligaments  sacro-sciatiques. 

Bfue,  Elle  présente,  1°  sur  la  ligne  médiane^  ane  faeeiie    Facette  on- 
opahire,  en  tout  semblable  à  la  face  supérieure  du  corps  d'une 
vertèbre  lombaire.  Celte  facétie  répond  à  la  face  inférieure  du 
corps  de  la  cinquième  lombaire.  Derrière  elle  est  une  ouver- 
inre  triangulaire  entièrement  semblable  au  trou  des  autres    oriiee  mpé^ 
vert^>ies;  c'est  l'orifee  supérieur  du  canal  sacré,  borné  en  ar-  ïi^".  ^"  ^^^ 
rière  par  deux  lamei  qui  se  réunissent  pour  fcMrmer  une  apo- 
physe épinense  (1),  commencement  delà  crête  sacrée. 

2**  De  chaque  vétéàe  la  ligne  médiane,  se  voient  deua^  iur^ 
faces  Iriangulairei^  lisses,  regardant  en  avant  et  en  haut^  et 
faisant  partie  du  grand  bassin.  Elles  sont  séparées  de  la  face 
antérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  que  nous  verrons 
constituer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière  !a 
facette  ovalaiœ  médiane  de  la  base  sont  deux  échancruyes  Eduneraref. 
qui  concourent  à  former  les  deux  derniers  trous  de  conjugai- 
son ;  arrière  les  échancrures,  se  voient  les  apophyàei  ariicu-  AMfhiMtar* 
Mree^  ayant  la.  même  configuration  que  les  apophyses  arti- 
cnkiines  supérieureis  de  hr  cinquième  vertèbre  lombaire ,  et 
s'arllottlanl  avec  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la 
même  vertèbre. 

.   (I)  U  n*^  |>a$  trùft  rifre  île  veir  cette  apopbyse  épinense  bHWrquée. 
1.  6 
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Sommée,  Tronqué,  prései)iaQiuoefaceu«e||ipUqiie»  traus- 
versalei  articulée  avec  la  ba&e  du  coccyx.  Derrière  elle  «e  voit 
crSr^^^^  ***  la  fin  ài^  la  goo^tière  sacrée,  bornée  par  daui  paiiieci  apophy- 
ses, destinées  à  ^'i)rticuler  avec  deux  apophyses  seiublabl^s  da 

Petites  cornet        '  ,  .  ,  tt  ^r—^ 

du  Memm.  coccyj^  :  ce  sont  lesp^^t^^i  eorties  du  sacrum^ 
Canal  Mcré.  Canaliacré,  Ce  canal  »  creusé  dans  l'épaisseur  du  sacrum  dont 
Il  mesure  toute  la  hauteur^  fait  suite  au  canal  vertébral  :  prit» 
maiique  et  triangulaire,  large  supérieurement,  il  est  étroit  et 
aplaii  à  sa  partie  inférieure,  où  il  dégénère  eu  uue  gouttière 
convertie  en  canal  par  des  ligaments.  Ce  canal  loge  les  nerfs 
sacrés  et  communique  à  la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs 
et  avec  les  trous  sacrés  postérieurs. 

Coccyx, 

Forme  fiaé»     Qu'on  se  représente  quatre  et  rarement  cinq  tubercules  apla- 
tis, successivement  décroissants,  ordinairement  soudés  eau^ 
eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérable,  aplati  dV 
vaut  en  arrière ,  répond  au  sommet  du  sacrumi  tandis  que  le 
plus  petit  est  libre,  et  on  aura  une  idée  de  cet  os,  triangulaire, 
comme  notieux,  rudiment  de  la  queue  des  animaux»  et  dont  It 
direction  est  en  général  celle  de  la  partie  inférieure  du  sacrum. 
Je  Tai  vu  former,  dans  certains  cas,  un  angle  droit  et  même  un 
angle  aigu  avec  le  sacrum. 
Face    posté-     |o  j^  ^^^  pQjfterieure  ipinale  ou  cutanée  est  inégale  pour 
rinsertion  des  aponévroses  des  muscles  grands  fe$siert, 
Faceantérieure.     S""  La  face  antérieure  présente,  en  petitt  ^  même  aspect qae 
la  face  antérieure  du  sacrum,  et  répond  comme  elle  au  rectua* 
Borda.  â""  Ses  bords ,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donnent  at-^ 

tache  aux  ligaments  sacro-sciaiiques, 

&°  La  bMc^  souvent  soudée  au  sacrum,  uiéme  chex  les  jetma» 

sujets,  présenie  une  facette  articulaire  elliptique,  «xact^ment 

configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  £tt  arrière  >u0t 

Cornes   du  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  (cornes  du  éf^iO0U^)^ 

*^^^*'  quelquefois  coniinues  aux  petites  cornes  du  sacrum  ;  en  dehors 

sout  deux  éçJi(mcrure$  converties  en  trous  par  des  ligaments, 
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((tii  litrent  fMMaf^ti  aM  cinquièmeft  paires  des  nerfs  tacréê, 

5*^  Le  «iimm«l,  quelquefois  renflé,  d'&ucres  fois  biAir(]tiëf    sommeiqaei- 
donne  attache  au  releveur  de  l'anus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ^^ 
les  dernières  pièces  du  coccyx  dëviëes  d'un  cAté  ou  de  Taiilre 
deialignenédianë.  • 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  comme  une  seule  pièce,  la  colonne  vertébrale  re-  SHaatt.m  fé- 
présente  une  longue  tige  osseuse  qui  mesure  toute  la  hauteur 
do  tronc:  située  sur  la  ligne  médiane,  postérieure  au  canal 
alimentaire,  aux  organes  de  la  respiration  et  de  la  circula** 
lion,  entre  la  tète  qui  la  surmonte  à  la  manière  d'un  chapiteau 
et  le  bassin  dont  elfe  forme  la  paroi  postérieure ,  elle  doit  être 
étudiée  sous  le  rapport  de  ses  dimensions^  de  sa  direction  ^  de 
sa  forme  et  dé  ses  re'gions, 

Dimensioiis  de  la  oolonne  yertébrale» 

1*  La  hnguekr  ou  hauiowr  de  la  colonne  vertébrale  n^est    iHitienÉioiisdo 
pas  proportionnée  à  la  longueur  de  la  moelle  épiaière,  qui  ne  lébrale.""^/*^ 
dépafsse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes.  La 
haoteurdecettecolonoe  varie  aux  différeou  âges  :  elle  va  en  aug-* 
mentant  jusqu'à  la  vingt- cinquième  année;  quelquefois  cepen*    Hauteor  va- 
dant  son  accroissement  en  hauteurs  arrête  longtemps  avant  cet  ïmi^m. 
tge.  Chez  Tadulte,  elle  reste  staiionnaire  et  diminue  dans  la 
Tieillesae  par  rincarvation  du  tronc  en  devant»  ainsi  que  par 
TaSiissemeQtdescbipsdesvertèbreset  des  snbiftançesinterver* 
iébrales.  Il  est  généralement  admis  que  c'est  l'affaissement  de 
ces  fflémes  substances  qui  détermine,  après  de  longues  marches 
ou  la  station  prolongée,  une  diminution  de  taille  qui  peut  aller 
jusqu'à  un  demi-pouce,  mais  cette  assertion  n'est  nullement  dé- 
montré. 

La  hauteur  de  la  toldmie,  mesurée  par  un  fil  qui  en  suif  les    Hauiear  me- 
flexuosités,  est  en  général  de  deux  pieds  quatre  pouces;  mesib-  suréeparunfti. 
^  par  un  ftl  rectiligne,  elle  est  de  deux  pieds  deux  pouces,  ce 
<|Qi  fait  uAe  différence  de  deux  pouces.  Cette  hauteur  n'est  po*nl 
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rigoureusement  proportiofinelle  à  la  taille  desdifférents  indivis 
duft,  qui  dépend  surtout  du  plus  ou  moins  de  longueur  des 
membres  abdominaux. 
Haaiear  de  .  Mesurée  chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  eolonae  cer- 

chacune  des  ré-     .     «^        .  ,       .      ,     .  .         •  ,  . 

gioDs.  vicall  a  cinq  pouces  et  demie  de  hauteur,  la  cokMEine  dorsale 

neuf  pouces  et  demi,  la  colonne  lombaire  six  pouces  et  demi, 
la  colonne  sacro-coccygienne  six  pouces  et  demi. 
Hauteur  dans     On  conçoit  que  dans  le  cas  de  déviation^  la  hauteur  mesurée 

Uon?  *  ^**"  par  une  ligne  verticale  présente  des  différences  considérables, 
tandis  que,  mesurée  par  une  ligne  qui  ^it  les  inflexions,  elle 
est  à  peu  près  constante.  Sur  le  squelelie  d'une  femme  racU- 
tique,un  fil  rectiiigne  étendu  du  tubercule  de  Tatlas  à  la  base  du 
sacrum,  avait  un  pied  six  pouces  six  lignes,  tandis  qu'un  fil  qui 
suivait  les  inflexions  avaijt  deux  pieds  dix-huit  lignes  ;  ce  qui 
donne  une  différence  de  sept  pouces.  De  là  la  possibilité  d'un 
alongement  rapide  et  considérable  chez  les  individus  déviés 
qu'on  soumet  à  l'extension  continuelle. 
Dimensions     2^  Dimensiûnê  aniéro'poêtérieureê.  Le  diamètre  antéro- 

antéro  -  posté-  ,  .  ,  .  .  ,    .,        , 

rieures.  posiéneur  est  de  trois  pouces  au  niveau  de  1  angle  sacro-verte* 

bral  et  de  la  colonne  lombaire ,  de  deux  pouces  quatre  lignes 

au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  d'un  pouce  six  lignes  au  ni< 

veau  de  la  région  cervicale. 

DiDMBsioM     ô""  Dimensions  transversales.  Le  diamètre  transver^e  est 

transversales.      ,,.....  .  j     •       /   .       •       ,    . 

de  dix-huit  lignes  au  niveau  de  la  région  lombaire,  de  treize 
lignes  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  de  vingt-deux  lignes 
à  la  région  cervicale.  Il  faut  remarquer  que  dans  cette  dernière 
région,  on  comprend  dans  la  mesure  les  apophyses  transverses; 
tandis  que  ces  apophyses  ne  sont  pas  comprises  dans  les  me^ 
sures  transversales  des  autres  régions. 

Direction. 

Direction.  ^rlicalement  dirigée ,  la  colonne  vertébrale  présente  plu- 

sieurs courbures  alternatives.  Ces  courbures  donnent  à  la  co- 
lonne vertébrale  un  aspect  peu  régulier,  et  à  cette  occasion  je 
dois  rappeler  ici  qu'on  ne  trouve  dan»  l'économie  aucune  forme 
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gëomëlriqne,  ni  ligne  droite,  ni  ligne  ooorbe  qai  paisse  élre 

soumise  au  calcnl.  Ce  que  je  dis  ici  des  formes,  nous  le  dirons    Les  coarbo- 

aiJlears  des  forces  vitales,  de  Tétai  sain  comme  de  l'état  mor-  loone  vertébrale 

bide,  et  c'est  là  un  grand  caractère  des  corps  vivants  :  les  corps  Slre'^mhwsau 

bruts  peuvent  être  mesurés;  les  lois  qui  les  régissent  sonf  im*  ^*^^^^' 

uuables  ;  les  corps  vivants  sont  incommensurables  :  les  formu«* 

les  qni  expriment  leurs  lois  sont  encore  à  trouver. 

Les  oourbmres  de  la  colonne  vertébrale,  examinées  dans  te 
sens  antéro -postérieur,  sont  «au  nombre  de  quati^  :  en  avant, 
«ne  convexité  au  cou,  une  concavité  à  la  région  dorsale,  une 
convexité  à  la  région  lombaire,  une  concavité  à  la  région  sacro- 
coccygienne. 

A  ces  coiHiNires  de  la  portie  antérieure  correspondent ,  en 
arrière,  descoui^ures  en  sens  opposé. 

Les  ut>is  premières  courbures  sont  toujours  en  raison  directe    SoikUrité  des 

I  j  ,         1  ,  ...       diverses  régions 

les  unes  des  aua*es;  en  sorte  qiie,<ians  le  cas  de  convexité  plus  mus  le  rapport 
prononcée  à  la  région  eervicale,  il  y  a,  à  la  région  dorsale,  une 
concavité,  ^,  à  la  région  lombaire,  une  convexité  propor- 
tionnelles. Telle  est,  en  un  mot,  la  dépendance  mutuelle  de 
ces  courbures,  que  la  moindre  modification  dans  l'une  d'elles  en 
eitratne  de  correspondantes  dans  les  deux  autres. 
Ces  courbures  sont  soumises  à  de  nombreuses  variétés  indi-    cescourbures 

augmenieBi   la 

vidnelles;  elles  paraissent  avoir  pour  effet  d'augmenter  la  ré-  rtwiiaiice. 
sistance  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  vertical  ;  car  on 
démontre  en  physique  que,  de  deux  tiges  semblables,  toutes 
cboseségales  d'ailleurs,  celle  qui  présente  des  inflexions  alter- 
nes résiste  plus  à  une  pression  verticale  que  celle  qui  est  recti- 
ligne,  à  raison  des  décompositions  de  mouvement  qui  ont  lieu 
à  chaque  courbure  (i). 

(i)  On  a  même  cra  pouvoir  exprimer  par  des  chiffres  que  la  résistance  de  la 
eoloone  vertébrale  supposée  recûligne  serait  à  la  résistance  de  la^lonne  verté- 
brale, telle  qae  nous  la  voyons,  comme  1 :  16.  On  a  dit  que  les  courbures  étaient 
le  résultat  de  Taction  musculaire.  Mais  ces  courbures  sont  trop  fixes,  leur  but 
tiop  important,  pour  qu^on  doive  les  rapporter  à  une  cause  autre  qu^un  système 
^Mtil  d'organisation,  et  les  faire  dépendre  d*un  agent  aussi  variable  que  la 
contraction  musculaire* 


térale. 
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Angio  Mcro-  A  1»  réunion  cks  pyramides  sacro-coccysienne  et  cervico** 
dorsû-lombaire,  m  yoiI  iûfi§le  êûcro-vêriébral,  angle  très  ob* 
lus,  snillaiu  en  avant,  rentrant  en  arrière,  angle  dont  la  saillie 
variable  intéresse  à  un  haut  degré  les  aceoncheurs,  et  qui, 
présentant  une  convexité  à  là  surface  convexe  de  la  tète  et  da 
corps,  du  fœiuS)  explique  la  rareté  des  positions  dirtîctes  de 
cette  tète  et  de  ce  corps.  Cesl  à  Vangte  sacro-vertébral  que  vient 
efl  définltivt  aboutir  le  poids  du  tronc  ;  c*est  là  bien  plus  effi- 
caeeœnt  qu^anx  courbures  graduelles  et  régulières  des  autres 
réglons,  qu'est  décomposée  la  quantité  de  mouvement  qu'a  re* 
çue  la  colonne  vertébrale. 
Courbure  la-  Indépendammeo  t  des  courbures  an téro-postérieures,  il  existe 
au  niveau,  det  troisième,  quatrième  et  oiaquièmit  vertèbres 
dorsales,  une  inclinaison  ou  plutét  une  d^mnmî  hiérah 
dont  la  concavité  esl  à  gtucbe.  Gomme  c^esA  prémémeat  à 
ce  niveau  que  la  prla«ûpale  artère  de  ré(.onomte,  ïaorie^  se  re^ 
oourbe  pour  devenir  descendante,  d'aaœiidante  qu'elle  étak 
d'aboM,  les  anciens  avaient  attribué  cette  eoMcavité  àla  pr^ 
ci?af  ei*de*Bé-  *^^^^  ^®  **  coorburo  #  l*aorte.  L'ingéftieuxBkhai  aoupçoani 
ciard.  iine  cette  déviation  était  due  à  Tbabifiiée  freeqae  gémtàk  ai 

Ton  esl  de  se  servir  de  la  main  droite  ;  or,  cette  babtiude  oblir 
géant ,  dtsait^l  »  à  incliiier  la  partie  supérieure  du  irouc  à  gau- 
cbe,  pour  offrir  un  p^t  d'appui  et-  une  espèce  de  contrepoids 
à  l'aciiqu  du  Wrnbve  ihoraoiquit  droit,  la  répétition  ft^uea^ 
de  €Me  i»e4i»aiaoo  fintssaii  par  en  perpétuer  Texiatenee.  Daae 
cette  h>potbàse,  les  individus  {auchers  devraient  oflVîr  uae 
déviation  en  sens  opposé,  et  c'est  en  effet  ce  que  TobservatioB 
paraissait  avoir  démontré  à  Béclard  dans  un  cas  parlicuiier,  at 
son  auioriie  avait  entraîné  rasseniimenmniver«ei(l). 

En  voyant  d'une  part  celle  constante  uniformité  de  Tinclinai- 
son  latérale,  considérant  d'une  autre  part  que  le  corps  des  ver- 

fi)  Dans  CCS  derniers  lemps ,  on  a  pensé  que  la  déviaiion  latérale  était  éne  * 
rattilude  du  feins  dans  le  sein  de  la  mère;  malss^H  en  était  allai,  la  dévîalie" 
dtvmil  exister  &  la  naissance  :  or,  Je  puis  affirmer  cpi^elle  n'cxtste  jamsi»  alow* 
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lèbres  est  déprimé  pluiôl  qw'iecurvé  ou  incliné  à  ce  niveau, 

que  toules  les  fois  qu'uife  nrlère  avoisinc  un  os,  cet  os  pré-    .aÎi/*"*VÎ 

seute  une  dlêpressîon  correspondanie  au  passage  de  l*artère ,  î**""îi^ïij** 

je  me  sois  demandé,  sf  ropinion  des  anciens  ne  sérail  pas  plus 

fondée  qu'on  ne  le  croit  communément. 

Pour  résoudre  cette  question  d'une  mauière  définitive»  il 
fallait  trouver  Toccasion  d'étudier  la  colonne  vertébrale  chez 
un  sujet  qui  présenterait  une  transposition  de  Taorte;  or»  chez 
deux  sujets  qui  offraient  ce  vice  de  conformation ,  j'ai  pu  con- 
stater une  dépression  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  à  droite  (1). 

L'ht&toire  dé$ courbures aecidestetle» ou  déviations  apparte^  DescaiuMcé- 
n^xki  à  TanalûQue  pattbologîqtte,  il  œe  sulBra  d'Indiquer  M  ^dUm.^ 
que  toutes  eei  déviaiiaussûot  le  résultai  dea  cause»  «uivautes  i 
V*  l 'ttsure^  des  v^ri^res  pisur  U  carie  ou  le  ramotiisseneut)  3*"  le 
défaut  d'équilibre  entre  la  résîstaDoe  (fe  la  eohmue  vertébrale 
et  le  poids  du  €orp^,  seul  eu  chargé  de  f^rileauxs  â*  les  irae^ 
tions  musculaires}  b!*  la  fréqueule  rét>éiiiioQ  d'une  attitude  daus 
laquelle  la  ooleuue  vert^rale  est  eeurbte  {%). 

(4)lf»  le  docteur  Giry  lieat  de  prteotar  à  V'àoMaAàéd  aMaelae  «a  autre 
eu  Ctn¥«riioa  com^ikkd  4w  fkcèfsii  y  mm^ÊÏt  Taotit^Oiv  la  calsBa^  v«r* 
mnki  oINit  S4i«îte  la qmmsHU su »im»t ts Sipuiiaa  IlÉwl» U m  a 
iUH^iUwmal  QQOdtalA  h*.  U«  issspy»  ipvi  s  iUt  l^isi— isAsjijaHll 
résultç  d*kifor«»atiQ»3  ioûtivf »  qiw  fifll  iadif id»  A3étoit>pM  sswokvt* 

(a)  Les  ecdoBiie»  cervicsle  ei  ia€r<>«iQBjaît«ne  loito  pcfKftm  icdévlH  Mé- 
«•at,  Ifttr  iièDUÛNBesst  e»  «Ifel  Iftdèp«i4sat  4u  reste  deft»^^ 
Je  ne  maxéM  Iroi^  appeler  ratteatiea  wr  les  défiattoM  mi  fte  ntAààÊm^  4u  sa* 
enoB  fM  aeasociUt  asvveiit  avee  noa  Icèa  baune  cosiMBalMB  du  levier  «etl^ 
kM&*  tasdw  «as,  dans  «"««tm  sas»  te  bMsw  le  MiBM  eMâaraft  catoa^ 
UcalQSMWt^lMralstaplMidliMrBis^  ÀiMi»clMBsaafMMM«anlls< 
vartibrale  avait  sa  reditiids  natufelle»f  al  v«  Iss  deai  pftaiîèfes  pians  àm  m> 
cnuD  fenBsr  avee  le  resie  de  gssqssb  aBgle  trSaaIspt  rtsûraiâ  c»  assnii  Us 
txoèa  opposa  c^est  Taplatissement  éa  asemsi  qaisSirf  uitMmueBKSlsiie  apr*. 
bee  pisQC  qu'on  pe«t  atteindre  à  Taide  d«  Isneter  Cette  dMwstiofit  da  li| 
concavité  dussewwi  s  des  cssa^sasasai  tili  iwaai  paat  Vm 
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Figure  elr^gious. 

Vue  en  devanli  la  colonne  vertébrale  représente'  deux  pyra* 
mides  adossées  base  à  base.  La  pyramide  inférieure  est  consii- 
Double  pyrt-  tttée  par  la  colonne  sacro-coccygîenne  (1)  ;  la  pyramide  sapé- 
Heure  a  sa  base  adossée  à  celle  de  la  première,  et  son  som- 
met surmonté  par  Tailas  comme  par  une  espèce  de  couronne- 
ment. 

On  a  établi  encore  d  autres  subdivisions  sur  lesquelles  nous 
♦n'insisterons  pas  parce  qu'elles  sont  dépourvues  d'utilité  (2).  Ce 
qu'il  nous  importe  de  savoir,  c'est  que  la  colonne  vertébrale  va, 
Renforceineat  en  se  renforçant  progressivement,  de  la  partie  supérieure  vers 
^*^*    *       la  partie  inférieure,  preuve  bien  évidente  de  la  destination  de 
rbomme  à  l'atitude  bipède  ;  mais  qu'il  existe,  suivant  le  besoin, 
.  R«Hiforeeiiieiit8  des  renforcements  partiels  dans  divers  points  de  cette  colonne, 
***'     '  renforcement  dans  le  sens  anléro-postérieur,  renforcement 

dans  le  sens  transversal,  renforcement  du  corps,  renforcement 
de»  apophyses  épineuses  ou  des  apophyses  iransverses.  Tels 
sont,  par  exemple,  le  renforcement  des  deux  premières  vertè- 
bres cervicales  sur  lesquelles  repose  la  tête,  le  renforcement  de 

(1)  la  pyramide  {nférleure  mi  stcro-eoccygieime  est  courte,  à  sommet  très 
délié,  knoÊé  par  la  pointe  du  coccyx,  ù  base  très  large  formée  par  fa  base  du  sa- 
crun^  Le  létréeiaseineiit  brasqoe  du  sacrum  s'explique  aisément,  car  le  poids  du 
corps  étant  transmis  au  iHisstn  par  le  sacrum  au  oireau  des  premières  vertèbres 
sacrées,  tout  ce  qui  est  au  dessous  devient  InuUle  pour  la  transmission;   % 

(1)  Voici  les  prindpales:  Le  rétrécissement  que  présente  la  colonne  dorsale 
au  niveau  de  Tinclinaison,  ou  pli^tôt  de  la  dépression  latérale,  a  fait  subdiviser 
la  pyramide  supérieure  en  deux  pyramides  adossées  par  leur  sommet;  mais  cette 
cfislioctîon  subUle  et  cette  autre  distinction  plus  subtile  encore,  par  laqoielie  on 
suMivite  la  plus  sopérieuro  de  ces  pyramides  en  deux  pyramides  secondaires 
adossées  par  leur  base  qui  répondrait  à  la  première  dorsale  ;  ces  distioclioos, 
<Us-je,  entélé  suggérées  par  le  désir  d'arriver  à  quelque  chose  de  rigoureux; 
or,  je  ne  connais  rien  de  pire  que  îa  précision  et  la  rigueur  appliquées  à  des 
objets  qui  n>n  sont  nullement  susceptibles,  et  d'ailleurs  ces  subdivisions  ne 
peuvent  s'appliquer  qu'à  )a  colonne  vertébrale  vue  en  avant  ;  elles  sont  démcn* 
ties  par  fubierratioa  lossqu'oniâlQdie  cette  colonne  dans  d'autres  sens. 
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la  sepUëme  vertèbre  cervicale  et  de  ia  première  dorsale, 
le  reDforceoient  transversal  des  régions  cervicale  et  lombaire 
qui  a  poiir  bat  de  rendre  pl^is  solides  les  mouvements  latéraox. 

Du  reste,  envisagée  d'une  manière  générale ,  la  colonne    Forme  géoé- 
vertébrale  représente  en  devant  on  cylindre  aoueux;  en  arrière  li^^  ^r^S^ 
et  sur  les  côtés,  une  py  rsunide  triaogulaîre  hérissée  d'éminences  ^'''^* 
ei  percée  de  trous.  Que  de  choses  irrégulières  dans  cette  struc^ 
lare,  si  Ton  se  borne  au  premier  coup  d'oeil  !  mais  lorsqu'on 
envisage  l'ensemble  et  que  Ton  rattache  les  formes  aux  usages, 
alors  on  se  sent  pénéti^  d'admiration  en  voyant  qu'il  n'est  pas 
le  plus  petit  tubercule,  le  plus  léger  hiatus,  les  plus  petkes  dr- 
constances  de  forme,  qui  n'aient  une  destination  bien  marquée 
et  qui  ne  concourent  à  la  perfection  du  tout. , 

On  considère  à  la  colonne  vertébrale,  considérée  dans  son    Régions, 
ensefflble,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  fa* 
ces  latérales,  une  base  et  un  sommet. 

Faee  antérieure.  Convexe  au  cou,  elle  devient  concave  au  Faceintérienre 
dos,  pour  redevenir  convexe  aux  lombes  et  fortement  concave 
au  sacrum.  Elle.présente  une  série  de  petites  colonnes  osseuses 
superposées  que  séparent  sur  le  cadavre  des  rondelles  blanches, 
Qexibles,  assez  semblables  aux  rondelles  de  drap  dont  on  sépare 
les  éléments  de  la  pile  de  Voila  ;  rondelles  proéminentes,  ce  qui 
donne  à  la  colonne  vertébrale  un  aspect  noueux  que  quelques 
anaiomistes  transcendanis  ont  voulu  retrouver  dans  la  moelle 
épinièrc  elle-même.  Ces  rondelles  ou  disques  ont  un  diamètre 
vertical  qui  ne  dépasse  jamais  et  qui  atteint  rarement  la  moitié 
de  la  hauteur  des  vertèbres  qui  les  séparent.  Chaque  corps  de 
vertèbre  est  creusé  en  avant  d'une  gouttière  transversale,  dont  Goauiére 
la  profondeur,  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez  corps  des  yer- 
les  jeunes  sujets,  qui  ne  diminue  nullement  la  force  delà  vertèbre 
et  à  laquelle  on  a  donné  l'usa  ge  secondaire  de  loger  les  vaisseaux 
correspondants  ;  mais  cette  gouttière  ou  cet  étranglement  cir'* 
colaire  me  paraît  un  vestige  de  la  forme  bieone  que  présentent 
les  vertèbres  des  poissons  et  des  reptiles,  lesquels  possèdent  la 
vertèbre  à  son  maximum  de  développement.  Etroite  à  la  région 
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dwsttlMÙ  die  fmneetofson  ^  la  foee  antérievrè  deia  eokmfle^e^ 
tébrâiesfélarffU^ft^aplatii  aux  lombes;  s'élargit:  ei  ^'aplatit  pro» 
portioanêMemefit  beaucoup  plus  au  cou,oàelle8eit  de  supporta 
un  grftod  nombre  de  parties  ^s'élargit,  s'aplathet  s'exc^ve  an 
saontm,  «ù  eUe  doit  faire  pariie  d'une  caTité^  et  on  die  pré* 
tente  en  oulre  dix  trous,  cinq  de  chaque  cOté  i  vàriiabtes  (rotii 
4iê  emtjugmiêan  de  la  région  sacrée,  appelée  smtréi  àn^rieuri^ 
que  nous  retrouverons  dans  les  autres  régions  sur  les  partiel 
laiéraks  de  la  eolonne  vertébrale. 

Une  coudie  llgai&enteuse  revêt  toute  la  face  antérieure  de  II 
cotonne  vertébrale  \  les  muscles  ItHÎgs  et  diroits  cervicaux  aiHé* 
rfeurs,  les  piliers  du  diaphragme,  et  les  muscles  psoas  répon-* 

ConnexioDsde  ^^^^  ^  quelques  parties  de  Cette  fsce  qui  a  des  connexions  im* 

rieurv^  '''^^' port^otés  l*"  avec  le  oftMl  aHmentait^,  dont  Fentoanoir  pba- 

ryngcMBSophttgien  repose  sur  les  régions  cervicale  et  dorsale, 

de  même  que  la  partie  inférieure,  le  rectum,  qui  a  tant  de 

rapports  de  stmcivre  avee  l'œsophage,  repose  sur  la  région 

Avec  les  or.  sacnM»ooGfgienne  et  suit  exactement  sa  coorbtire.  Au  des^ 
's*^'  ■  ^^^ug  ^  rœso|>liage,  Testomao  et  le  duodénum  embrassent  la 
coimne  verté^ale  sur  laquelle  ils  reposent  ;  et  le  reste  du  ca* 
n«i  altœencatre,  alors  même  qu'il  décrit  des  courbures  multi** 
piiées^  qui  l'eU  éloignent,  y  tient  eticore  paf  des  liens  ttem*" 
braneux  (ies  mésentères)* 

Avec  les  or-     S**  Avôc  les  orgmes  de  la  circulation  j  sur  la  colonne  verié- 

ganes  de  la  cir- 

cuiaiion.  bwAt  appuîcut  le  cowir  et  l'aorte,  celle-ci  dans  toute  son  ëienduej 

ce  rapport  entre  le  syètème  artériel  et  la  colonne  vertébraleest 
tellement  dans  tes  vues  de  la  nature ,  que  lor^ue  l'aorte  a  M 
et  s'est  divisa  pour  se  rendre  aux  membres  inférieurs ,  elle  est 
eontinuée  par  une  petite  branche,  la  sacrées-moyenne,  qui 
longt  la  région  sacro^-coccygienne.  Et  chez  les  animaux,  lorsr 
que  la  colonne  vertébrale  se  prolongeant  en  queue  au  delà  des 
cavités splanchniques,  rendait  nécessaire  ^  présence  d'un  vais* 
seau  principal  pour  nourrir  ce  prolongement  caudal ,  l^iDs^ 
ture  a  organisé  pour  les  vertèbres  caudales  un  canal  artériel 
im  vascttlâire  tout  à  fait  semblable  au  canal  sl^)ét'îeur  ou  ii»é^ 
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daUaire;  autticertsâD«  naiumUsies  regardem-'ilileseavitéê  .i«t 
8plaocfaDîqiie6  aQiérkures.an  corps  des  verlàbres  eomnia  les  turaiisièsT  "*" 
analogues  du  catud  veriébrpl,  en  aarte  qm^  d'après  une  ma- 
nière de  voir  fort  ingéuiettseï  le  uroBe  aoratt  composé  é'iuM 
colonne  formée  par  le  corp&  daa  veriibrea.  De  ceue  colonne 
naîtraient  l""  en  arrière  deux  lames  qul.iraie»!  former  un  canal 
couvert  pour  loger  la  moelle  ^oière  1 2^  es  avant,  left  câtes4|ui 
iraient  former  un  autre  ^aal  couvert  dealkié  à  protéfper  les 
organes  de  la  circulaticm»  A  la  région  eorvicale  de  4a:  ooleiiiie 
vertébrale,  répondent  encore  les  artères  carotîdescc  les  artères    Rapports  des 
vertébrales,  ces  derni^es  logées, dMs  un  canal  creusé'danslïê^ucôion'Dç 
repaissent'  des  vertèbres  de  ettie  région  t  les  rapporu  des  ^^ 
grosses  artères  avec  \^  colowe  vertébrale  expliquent  les  ten* 
tatives  quelquefois  keureuses  de  compression^  qui  om  été  M^ 
tes  sur  les  artères  qui  longent  cette  colonne ,  telles  qae  la  ear»*» 
tide  (i),  Taorte  abdomÀnale;  ils  eitpliqoent  encore  les  batt^* 
ments  si  sensibles  cbes  tes  personnes  amaigries  tout  le  long  de 
la  colonne  toipbairç  »  battenMUl^  qui  #•  ont  imposé  quelquefois 
pour  des  anévrysmes* 

Je  dois  encore  signaler  les  rapports  d«  la  ooHhnm  vertébrale    Rapponsde la 
avec  les  gros  troncs  veineui; ,  les  veînefr^caves  ascendante  m  £?!?«  °lf ee^^^I 
descendante,  les  jugulaire«|  les  Uîaques  prûttitives,  etcet  im^  ^^^^* 
nense  réseau  racbidien  dont  les  troncs  occupent  ta  rég îm  an^* 
lérieure  de  la  colonne  vertébrale  (irqncs  qu'on  peut  app^er 
système  des  veines  azygos),  vaste  moyen  de  coinmuuîcs^on  eaire 
les  veines  des  extrémiiés  supérieures  et  (es  veines  des  extrémités 
inférieures.  Cest  encore  sur  la  colonne  vei  lébrale  que  reposent  ^^^,30*?^^^^ 
le  canal  tbpracique  et  i^  grande  veine  lymphatique,  centres. de 
lu  circulaiian  lymphatique  et  lactée.  . 

y"  La  face  aniérieuire  du  raçbis  affecte  ep<îOi  e  de&  rapporta 

{{)  Je  d07s  noter  ici  le  tubercule  ou  racine  antérieure  de  l^apophyse  transyerse 
de  hi  sixSèine  TertM)re  cenricale  que  M.  Ghassaignac  a  indiquée  pour  servir  de 
lulde  Amm  Ift  Hgttore  ^raHèreveitébrste,  si  jamais  on  pratiquait  cette liga- 
UteetpautiMniirtetedtealioni  «HIeb dam  lu iigAMvsde  IVtèrefearoHde 
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Atec  les  oTRt-  àvec  lea  orgsmes  de  la  resp^tton  ;  elle  â  dés  connexions  média- 
nM  de  la  respi-  ^^  ^^^^^  j^  (radiée,  d'où  le  nom  de  région  trachélienne  imposé 


à  la  région  cervicale  (Cbanssier)  et  avec  les  poumons  qu'eHe 
sépare  Tm  de  l'antre  par  sa  portion  dorsale ,  qu'elle  enveloppe 
parles  côtes  qn  on  pent  considérer  coiùme  des  apophyses  trans- 
verses  très  développées. 
Af ee  le  grwid  &^  La  oolonne  vertébrale  sert  encore  de  support  au  système 
•joipa  que.  ^^  f^^rf^  grands  syropatiiiques  qui  mesurent  toute  sa  longueur, 
et  dont  les  renflements  ganglionnaires  sont  proponionnets  au 
nombre  de  pièces  qui  la  constituent. 

Aii»i,la  colonne  vertébrale,  centre  de  Téconomie  sous  le 
rapport  de  la  locomotion,  Test  également  sous  le  point  de  vue  du 
support  ei  de  la  protection  qu'elle  fournit  aux  principaux  appa- 
reils ,  à  ta  moelle  épinière ,  au  canal  digestif ,  à  Tappareil  de  la 
ckcukition  artérielle ,  veineuse,  lympbatiè|ue,  aux  organes  de 
la  respiration,  am  grands  sympathiques.  On  conçoit  Timpossibi- 
lité  de  reconnaître,  par  la  région  antérieure ,  les  lésions  de  la 
oolonne  vertébrale,  vu  l'épaisseur  des  parties  qui  la  recouvrent. 
Face  postérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  présente  une 
rJmgée  d'éminenoes  connues  sons  le  nom  ii' apophyse»  épineu- 
se» ^  régulièrement  situées  les  unes  aU  dessous  des  autres,  dont 
l'ensemble  constitue  unecréte  verticale  qu'on  a  appelée  épine^ 
d'où  le  nom  d'épine ,  de  colonne  épinière ,  rachis  (p«xt«  épine), 
Crête  épinière.  imposé  à  la  colouno  vertébrale.  Cette  crête  épinière  est  bien 
loin  d'être  uniforme  dans  toute  sa  Jongueur  :  elle  présente  aux 
régions  cervicale,  thoracîque,  lombaire  et  sacro-coccygîenne, 
des  différences  parfaitement  adaptées  aux  usages  respectifs  de 
ces  régions  ;  elle  commence  supérieurement  par  un  tubercule 
appartenant  à  la  première  vertèbre,  se  renfle  subitement  au 
niveau  de  la  seconde  vertèbre  ou  axis,  rentre,  pour  ainsi  dire, 
au  niveau  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales,  pour  augmenter  progressivement  à  la  sixième,  et 
surtout  à  la  septième,  qui  porte  le  nom  de  proéminente;  en 
sorte  qu'à  la  région  cervicale,  l'épine  décrit  une  courbe  à  con- 
cavité  postérieure  appartenant  à  un  cercle  beaucoup  plus  petit 
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que  la  convexilë  observée  aniérieareneQt.  Jusque  là,  les  énil«* 

nences  sont  horizoniales,  biiaberccdeuses  à  leur  sèamiel  ;  à 

partir  de  la  septième  vertèbre  cervicale  les  apophyses  de- 

vieonent  obliques,  prismatiques  et  triangulaires ,  writobercu* 

leuses.  Leur  obliquité  augmente  et  leur  force  âimlnue  de* 

puis  !a  première  ?eMèbre  dorsale  jusqu'à  la  di»ème)  tes 

apopbfses  deviennent  horizontales ,  plus 'Courtes ,  mais  plus    hménmtnâe 

foriesaux  dixième,  onzième  e^  douzième  venèbres  dorsales  ?  nièrê  dam  ^\êê 

elles  sont  larges,  quadrilatères,  horizontales  au  niveau  desgioos. 

cinq  vertèbres  lombaires  ;  et  je  dois  faire  remarquer  que  les 

apophyses  épÂueuses  des  douzième  dorsale  et  prenfière  lom* 

baire,  représentent  exactement,  pour  la  force,  pour  la  pré» 

d<Hnmaoce,  celles  des  septième  cervicale  et  première  dorsale. 

Enfin, cette  crête  finit  conmie  en  mourant,  au  niveau  de  la 

région  sacro-coccygienne,  où  elle  est  quelquefois  remplacée 

par  une  goujLtière  :  cette  gouttière  est  le  résultat  de  la  divtsioà 

delà  crête  sacrée  qui  se  partage  en  deux  demi^crétes  laissant 

dans  leur  intervalle  une  rainure  qui  se  continue  jusque  sur 

le  coccyx. 

Les  plus  petites  circonstances  de  conformation  de  la  crête   imporianced^ 
^nière  ont  un  but  d'utilité  facile  à  saisir.  Ainsi,  1«  sous  le  créie^épmfére'.^ 
rapport  physiologique,  cette  crêtepeut  être  considérée  comme 
lehrasde  levier  des  puissances  destinées  à  l'extension.  On  con- 
çoit encore  que  c*est  à  la  région  cervicale  que  le  mouvement 
d'extension  est  le  plus  considérable  ;  qu'il  doit  être  presque  nul 
à  la  région  dorsale,  pour  reparaître  à  la  région  lombaire.  L'in-* 
tervalle  des  apophyses  épineuses  mesure  pour  ainsi  dhre  l'éten- 
dnede  ce  mouvement.  Pourquoi  les  trois  renforcements  indi- 
qués, savoir  :  celui  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale ,  celui 
des  septième  cervicale  et  première  dessale,  cehii  de  la  dou- 
lième  dorsale  et  première  lombaire?  Le  premier  est  pour  Tar-    ^^us  le  rap- 
Ucolation  et  les  mouvements  particuliers  de  la  tête  ;  le  second,  JJJie.'**'^*****^" 
pour  les  mouvements  du  cou;  le  troisième,  pour  Tinsertion  des 
muscles  extenseurs  des  lombes  ;  en  un  mot,  tout  s'explique  jus- 
qu'à la  forme  triangulaire  du  bord  postérieur  des  apophyses 


épn^emrs  lonbai^s ,  dmt  les  aii|((eft  IttléHeofs  dotiMM  ftise^ 
tlom  aux  faiseeciux  musculaires  des  transversalres  épineux. 
Sou  le  raiH  9»  Sous  le  rappcM*t  patfcotogîqae ,  la  pôhite  oo  lé  softinàet  it 
port  pat  ogi-  i^^^^i^  épiuière  étant  la  seale  partie  de  la  oolonne  tert#ralé 
qui  seii  accessible  sur  lé  rWant  k  nos  moyeirs  d'investlgaCiofl, 
OB  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d'étudier  f^  meiodr^ 
diffëretMWB  que  présente  ce  sôuimor,  puisque  ce  n'est  qtiepar 
l'appréoiatiofli  de  ees  différeBcea  que  bous  poBTOils  mesurer  le 
degré  de  déviaiioB  de  la  coloime  vertébrale.  Je  me  h&te  d'à* 
jouter  qu^H  s'en  âuit  bien  que  les  déThrtibus  latérale  et  antéro^ 
postérieure  du  corps  tites  vertèbres  soient  etâctement  repré- 
sentées par  celles  des  ap<q>hyses  épiueuses^à  cause  de  la  tor- 
sioii  qu'éprouvent  oonttamment  daue  ce  cas  lés  pédicules  des 
vertèbres*  Or,  celte  torsion  se  ftûsant  d'une  manière  alteroa^ 
tive,  d#  même  que  les  déviations  des  corps,  Il  en  résulte  uoé 
diq[>roportion  énorme  enore  la  déviation  vue  antérieurement  et 
Déviations  ladéviuiion  vue  posiérieuremait.  Il  7  a  même  plus ,  les  com^ 
^Ôm^^'sâscetl?-  bures  naturelles  que  nous  avions  étudiées  sur  le  plan  anlériétir 
seséptaeuses/'  ne  sout  pas  parfaiiement  représentées  en  arrière,  vu  îe  défettt 
d'uniformité  de  la  crôte«  Je  ne  saurais  trop  appeler  l'attention 
des  praticiens  sur  certaines  déviations  propres  aux  apophyses 
épineuses.  Gobibien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  le  sommet  d'une  ou 
de  plusieurs  apopbyses  épineuses  hiu^sde  rang,  et  Tapophyse 
suivante  reprenant  sa  direction  natmrelie  !  J'ai  raHsomréun  cas 
dans  lequel  les  sommets  des  apophyses  épineuses  décrivaient 
des  espèces  de  eigzag. 
Gouttières  Tor-  SêH*  lêêeâklêëê  h  crêiemédùine  SQ  voient  deux  goUttlèfe^ 
larges  et  presque  planes  au  co u ,  larges  et  profondes  à  la  partie 
supérieure  du  dos,  se  rétrécissant  à  lu  partie  inférieure  de  lu 
région  dorsale,  pour  s^lurgtr  aux  loiibes  et  à  la  base  de  la  ré^ 
gion  sacrée,  se  rétrécir  de  nouveau  et  flnir  comme  en  montant 
à  la  paHie  inférieure  de  celte  demiàre  région.  Au  niveau  de  la 
région  lombaire,  chaque  gouttière  ^i  divisée  eri  deux  gd^fl'** 
tières  plus  petites  par  lu  datilie  queforihe  la  série  des  apophjH 
ses  articulaires,  le^qu^lles  fontévidenHSieBt  suite  auxapopkys^ 
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iransv^r«ps  4u  do»  dooi  eUes  mui  tea  malogum,  La  Nirg^r  m 

la  profaoâ^r  de  c^%  gomtiéres  sooi.  exacieniMi  peoporijoii^     causes   des 

ii#Ue«  auK  masM»  nmscokiires  qu'eltei  sovi  desiioées  à  r^  sllmuéra^  venlf. 

oeYOir ,  ^i  c'est  pour  eeue  raiton  qu'elles  sont  plus  oonsidéra-*  dfvenesrégioD?. 

blés  2IIIX  régions  cenricale  et  lombaire  qu'à  Ui  réfmi  defsttev 

Ces  masses  muscalaires  débco^deiu  la  crête  4pîaiire  ehec  les 

iiidividtts  rpbustes  et  pourvus  d'eiobonpoiot,  taudis  que  c'est 

la  crêi0  au  contraire  qui  déborde  cbes  les  iodi^ddus  amaigris  i 

d'où  les  «scbares  qui  survienaeiu  sur  las  points  les  plus  sail^ 

lantH  elles  plus  oonipriui^s  à  la  suite  d'un  décubitus  dorsal 

longiemps  continué* 

Fac0s  l4t&ale$.  Elles  présentent  en  avant  :  i«  la  partie  lai^ 
raie  du  corps  des  vertèbrest  de  la  gouttière  transversale  de  ces 
corps,  gouuière  toujours  plus  proooucée  sur  les  parties  iaté* 
raies  qu'au  niilieu,  plus  prononcée  aux  lombes  qu'au  dos  et 
au  COU)  cb^  les  vieillards  que  cbea  les  adultes  ;  ^'^  à  U  région 
dorsale,  4^  facettes  destinées  h  s*artlculer  avec  les  côtes  ^ 
S*"  plus  en  arriére,  des  ouvertures  qu'on  appelle  ^oum  4û    Trovsdecon- 
tofQug^iêani  en  nombre  égal  à  celui  des  verièbres.  Le  plus  J"^**^"* 
considéjrablede  tous  est  sans  contredit  celui  qui  est  situé  entre 
les  quatrième^  e^  cinquième  vert.èbres  lombaires.  Ces  trous  vont    Lenn  diiré- 
ensuite  en  dimmuant  progressivement  jusqu  a  4a  partie  ^upé* 
rieure  de  la  régipn  dorsale  (  ils  augmentent  un  peu  à  la  région 
cervicale,  dont  le  plus  considérable  est  situé  wutt  la  deuxième 
et  la  troisième  vertèbre  de  cette  région.  La  région  saoro^eoci^y 
gienne  paraît,  au  premier  abord,  dépourvue  de  trous  de  ceii» 
jugaieon  ;  mais  oette  enoeptîon  n*est  qu'apparente  9  ei  les  trous 
de  coqiugaisou»  bien  loin  de  manquer^  sont  au  contraire  dou- 
blas et  reiîetésfn  avant  eienarrièrei  à  cause  de  l'articutaiion 
latérale  du  sacrum  en  général  :  ce  sont  les  u*ous  sacrés  an**    Les  troas  sa- 
teneur  «t  postérieur.  Les  dimensions  des  trous  de  conju-^iroasde  eonju* 
gaisou  ne  sont  nullement  proportionnelles  au  voluuie  des^^''^°* 
ganglions  et  des  nerfs  qui  les  traversent,  mais  bien  plutôt  en 
rapport  avec  les  veines  destinées  à  établir  des  communications 
entre  les  systèmes  veineux  iatra  et  extravertébral  ;  4*  derrière 
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et  entre  les  trovs  de  coqjugaisoa  se  remarque  la  série  Je9 
apophyses  iransverses,  espèce  d'apophyses  épineases  latents 
doDi  la  forme  et  les  dimensions  varient  suivant  les  régioas,  et 
qui  conconrenl  à  former  les  parties  latérales  de  la  goouière 
étwKée  sur  la  face  postérieure  ;  5**  entre  les  apophyses  traos- 
verses  se  voient  les  apophyses  dites  articulaires. 

CantU  vertébral.  Les  trous  de  conjugaison  qne  nous  avoos 
observés  sur  les  faces  latérales  viennent  tous  s'ouvrir  dans  un 
canal  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  colonhe  verté- 
brale :  c'est  le  canal  vertébral.  Ge  canal,  creusé  dans  l'épais- 
seur de  cette  colonne,  en  suit  toutes  les  courbures,  mais  bod 
tontes  les  variations  de  forme  et  volume.  On  peut  même  dire 
Loi  gui  préside  que  ses  dimensions,  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longueur,  sont  en 

aux  dimeiisions  ^  ,         ,  ,         „       ,     ,         ,  ,,^     .         .     .         j- 

du  c«nai  verte-  raison  luvcrse  de  celles  de  la  colonne  vertébrale  ;  amsi,  tandis 

bral* 

que  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la  colonne  est  à  la  région  lom* 
baire,  la  partie  la  pins  ample  dn  canal  est  à  la  région  cervicale. 
On  a  dit  que  ce  canal  se  renflait  comme  la  moelle  épinière  ;  mais 
où  est  le  renflement  du  canal  correspondant  au  renflement 
moyen  de  la  moelle?  où  est  même  le  renflement  correspondant 
au  bulbe  de  terminaison  ?  La  véritable  loi  qnt  préside  aax  di- 
mensions du  canal ,  dans  les  di  vesses  régions,  c'est  la  mobilité  (1). 
Plus  nne  région  de  la  colonne  vertébrale  est  mobile ,  piQS 
les  dimensions  du  canal  y  sont  considérables ,  dispositioD  qui 
prévient  la  compression  de  la  moelle  correspondante.  Ainsi, 
c'est  aux  régions  cervicale  et  lombaire  que  le  canal  a  le  phis 
de  capacité  -,  c'est  à  la  région  dorsale,  et  surtout  à  la  région  sa- 
crée, qu'il  en  a  le  moins.  Si  le  diamètre  transverse  Tentp^i^ 
à  la  région  cervicale  sur  le  diamètre  aniéro-postérieur,  c'est 
à  cause  de  l'étendue  des  mouvements  latéraux.  Au  reste,  il 
s'en  faut  bien  que  le  canal  vertébral  soit  rempli  par  la  moelle 
épinière  :  quelque  ingénieux  qu'eût  été  le  mécanisme  de  la 
colonne  vertébrale ,  par  cela  seul  qu'elle  est  mobile ,  la  moelle 

(1)  Ainsi  que  i*a  d'ailleurs  démonUé  le  docteur  Bari  i»t  des  oliserfatiott* 
d'anatomie  comparée  (Philos.  1ran$. ,  iSIS)* 
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eût  éprout^^  des  compre&sioos  fuaesles,  sans  l'intervalle  assez 
considérable  qui  existe  entre  elle  et  les  pârote  osseuses,  inter- 
valle renipli  par  des  membranes  et  par  un  liquide,  et  aux  lom- 
bes par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ce  canal  est  d'ailleurs  presque  égaleiuent  protégé  en  avant ,  MoTens  de 
en  arrière  et  sur  les  côlés  :  enavaut,  par  le  corps,  des  vertèbres  ;  canal  venébraL 
sur  les  côtés,  par  les  apophyses  transverses  et  articulaires  ;  en 
arrière,  par  les  apophyses  épineuses,  qui  éloignent  de  ce  canal 
tous  les  corps  vulnérahts  et  par  les  lames  vertébrales  dont 
les  intervalles  sont  remplis  par  des  ligaments  (les  ligamenls 
jaunes).  Or,  la  nature  a  prévenu  les  désavantages  de  la  présence 
de  ces  ligaments  :  i''  en  donnant  à  ces  ligaments  le  moins  de 
largeur  possible,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des  lames  se  tou- 
chent ;  â**  au  cou^  où  Tespace  intermédiaire  aux  lames  devait 
être  le  plus  considérable,  en  donnant  à  ces  lames  une  incli- 
naison telle  que  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au  des- 
sous s'imbrique  sous  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est 
au  dessus  ;  8®  enfin  aux  lombes,  où  finlervalle  ne  devait  pas 
être  beaucoup  moindre ,  vu  Téiendue  du  mouvement  d'exten- 
sion, en  donnant  aux  masses  latérales  et  aux  pédicules  un 
développement  considérable  aux  dépens  des  lames ,  en  sorte 
qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  lames,  ces  lames  se  trouvant 
envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier  de  péné- 
trer dans  le  canal  vertébral  par  la  région  lombaire,  à  moins  d'en- 
foncer Tinsirument  entre  les  apophyses  épineuses.  Le  môme 
défi  peut  être  porté  pour  la  région  cervicale  pendant  l'exten- 
sion ,  à  cause  de  Timbrication  des  lames ,  mais  non  dans  la 
flexion  forcée  de  la  tête,  lorsque  l'instrument  est  dirigé  de  bas 
en  haut. 

Si  l'on  demande  pourquoi  ce  canal  vertébral,  nous  répon-  ^  f^^ÇiîbMi^' 
drons  qu'il  doit  être  considéré  comme  une  gaine  osseuse  et 
protectrice,  comme  un  névrilemme  osseux  delà  moelle  épinière 
surajoutéau  névrilemme  fibreux,  disparaissantaveccet  te  moelle 
chez  les  animaux  invertébrés.  On  ne  saurait  méconnaître 
comme  usage  accessoire  celui  de  diminuer  la  pesanteur  du  le- 
i.  '7 
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vier  vertébral,  et  nom  êe  rapport  lec«inil?«rtébnrt  en  tmh 
logue  do  canal  médoltaire  des  os  long».  Un«  cokmB»  terlâMe 
pieûie'  a«rftii  RëceMité  des  limsaiice»  wmcmitiiêè  biei  (A» 
considérable». 

Coolbrnidtloii  httétwttt  en  téttlfarék 

Si  ïou  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui  le 
revêt  à  rextérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclusi- 
vement composé  de  tissu  spongieux  à  larges  cellules;  il  u'en 
est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles  on 
Abondance  da  'f^"^®  "0®  ^ssez  grande  quantité  de  tissu  compacte  v  encore 

dara  îr°cirps  ^*"'"**  remarquer  que  ces  apophyses  sont  eelluleuses  dans  tous 

des  vertèbres,    les  endroits  OÙ  elles  se  renflent.  Les  lames  sont  presque  entiè- 
rement compactes.  L'abondance  du  tissu  spongieux  explique 
commeAt  le  poids  de  la  colonne  veriébraleest  si  peu  considéra- 
ble relativement  à  son  volume. 
Canaux  rei-     ^^^  vertèbres  sont  de  lotisjes  os  du  squelette ,  ceux  qui  of- 

bres/**  ^*'**"  frent  les  canaux  veineux  les  plus  considérables.  La  disposition 

d'ailleurs  très  variable  que^  présentent  ces  canaux  dans  Tinté- 

variiétés  dans  ^^^^  ^^  corps  de  la  plupart  des  vertèbres ,  est  la  suivante  :  un 

leur  disposition.  ^^^^  unique,  dirigé  horizontalement  et  d'avant  en  arrière, 
citmmence  à  la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre;  après 
un  trajet  de  quelques  lignes ,  il  se  divise  en  deux^  trois  clu 
qjuatre  canaux,  qui  s'écartent  à  angle ,  et  vont  tantôt  s'ouvrir 
directement  sur  la  face  antérieure  du  corps,  tantôt  se  perdre 
dans  les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  une 
lame  de  tissu  compacte  et  criblés  de  trous  (1). 

Déféio'ppéiâèiitk 

Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  comprend,  i^  fe 
développement  des  vertèbres  en  général  ;  2°  le  développement 
de  celles  des  vertèbres  qui  présentant  des  différences  dans 
leurs  formes ,  en  présentent  aussi  dans  leur  mode  de  dévelop- 

(1)  Foye€  les  belles  planches  de  M*^Bre6chet  sur  le  jsystèmejv^éttz. 
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pemeni  ;  S*  le  développement  de  la  colonoe  verléb)*ale  consi- 
dérée dans  son  ensemble. 

A*  DéY^oppcment  des  Tertèbrci  en  général 

Châcttie  vertèbre  se  développe  primitivement  par  trois  points     Trois  ptints 
d'ossification  (l). 

1*  Un  médian  pour  le  corps  ;  2®  deux  latéraux  pour  le  reste 
de Tanneau  vertébral.  A  ces  points  qui  sont  primitifs,  se  joi-  ^îïïia  r 
gnent,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées ,  cinq  points  d*os-  ret. 
slfîcatîon  complémentaires  :  ce  sont  les  points  épiphysaîres.  Il 
en  existe ,  1*  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  trans- 
verse ;  2"  un  pour  le  sommet  de  Tapophyse  épineuse  ;  3"  deux 
pour  le  éorps,  Tun  à  la  face  supérieure ,  l'autre  à  la  face  infé- 
rieure, où  ils  représentent  deux  lames  très  minces ,  en  sorte 
tjuMl  y  a  une  époque  où  la  colonne  vertébrale  offre  autant  de 
triples  disques  osseux  qu'il  y  a  de  corps  de  vertèbres.  Enfin ,     Deux  antres 

....  ,  ,  .  .        points   complé- 

un  point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apophy-  memaires  pour 
saire  des  vertèbres  des  lombes ,  ce  qui  fait  sept  points  d'ossifi-  lombaires, 
cation  complémentaires  pour  cet  ordre  de  verièbres. 

En  général,  c'est  dans  les  lames  que  se  voient  les  premiers    ordre  d'appa- 
points  osseux;  ils  précèdent  de  quelques  jours  l'apparition  du  "''^"' 
point  osseux  du  corps.  Du  reste,  cette  loi  n'est  pas  générale, 
ainsi  que  Va  remarqué  Béclard. 

C'est  du  quarantième  au  cinquantième  Jour  de  la  vie  inira-      Epogue  de 
utérine  qu'apparaissent  les  premiers  points  d'ossification.  Celui  '•pp*'"*®"- 
du  corps  occupe  le  centre  du  cartilage  sous  la  forme  d'un  grain    i»  Des  points 
osseux  qui  s'étend  horizontalement,  de  manière  à  présenter'*"™'  ^" 
l^aspect  lenticulaire.  C'est  dans  le  lieu  où  se  réunissent  les  apo- 
physes transverses  eft  les  apophyses  articulaires  qu'apparaissent 
les  points  d'ossification  des  lames. 

Ce  n'est  qu'à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent  les    ^  Des  points 

complémentai- 


res. 


^)  X^elques  anatomistes  admettent  deox  points  primitirs  pour  le  corps  de  la 
veitfibre*  L*éxpo9é  dès  ^discussions  qu^a  fait  naître  celte  question  d'ostéogénie, 
«MtiraH  desWtiin  (ftte  nowavom  MneasliM|fMeiw 
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points  osseux  complémenlaîres.  Quelquefois  cependant,  suivant 
la  remarque  de  Bichat ,  le  point  qui  couronne  le  sommet  de  i*a- 
pophyse  épineuse  est  primitif,  et,  dans  ce  cas,  il  est  situé  à 
Tendroit  où  Tapopbyse  épineuse  se  continue  avec  les  lames. 

Ordre  defou'  Toujours  les  deux  points  osseux  latéraux  qui  ont  constitué 
les  lames  se  réunissent  entre  eux  avant  de  s'unir  au  corps.  Cette 

Lasoudiiredes  réunion  Commence  à  s'effectuer  tin  an  après  la  naissance  ;  ce 

patet8  primitirs     ,  ,       .  .  .  .      , 

r«iecuie     des  n  est  que  vers  quatre  ans  et  demi  que  les  pomis  osseux  latéraux 

deux  côtés  du    ,      .  ^  ^         ,        ^      .        ,  «.  .         .    ,     , 

corps.  S  unissent  au  corps.  La  réunion  s  effectue  sur  les  côtes  du  corps 

de  telle  manière  que  les  points  latéraux  viennent  former  les 
parties  latérales  de  ce  corps.  Dans  la  région  cervicale,  les  points 
latéraux  anticipent  assez  sur  le  point  médian  pour  former  au 
moins  les  deux  cinquièmes  du  corps  de  laverlèbre. 

Cest  donc  sur  le  corps  des  vertèbres,  c'est  à' dire  sur  leur 
partie  essentiellement  articulaire  ^  que  se  fait  la  jonction  des 
trois  points  primitifs. 

C'e&t  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  se  réunissent  les  points 
épipbysaires  des  apophyses  transverses  et  épineuses  ;  la  réunion 
des  lames  épiphysaires^du  corps  ne  se  complète  que  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans. 

B.  Développement  de  quelques  Yertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres,  celles  qui  offrent  de  grandes  différences 
dans  leur  forme  en  offrent  aussi  dans  leur  mode  de  développe- 
ment :  ce  sont  Patlas,  l'axis,  la  septième  vertèbre  cervicale,  la 
première  lombaire ,  et  les  vertèbres  qui,  par  leur  réunion,  con- 
stituent le  sacrum  et  le  coccyx. 
Atlas.  1®  Atlas.  Les  anatomistes  modernes  admettent  pour  cette 

Nombre  des  vertèbre  cinq  ou  six  points  d'ossification ,  savoir  :  un  on  deux 
points  osseux.  ^^^^^  Tare  antérieur,  deux  pour  les  masses  latérales  et  deux 
pour  l'arc  postérieur.  Je  n'ai  jamais  observé  de  points  d'ossifi- 
cation spéciaux  pour  les  masses  latérales,  le  même  point  ap- 
partenant à  la  musse  latérale  et  à  la  moitié  d'arc  de  chaque 
côté.  Je  n'admets  donc  que  quatre  points  d'ossification  ;  deux 
pour  Tare  antérieur,  deux  pour  l'arc  postérieur.  Voici  dans 
quel  ordre  apparaissent  ces  différents  points. 
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1"  Ceux  de  Tare  postérieur  qui  deviennent  manirestes  du    ordre  d»appa- 
quaranijèmeaucinquaniièmejour;  2*  ceux  de  Tare  antérieur  "''**'"' 
qui  ne  paraissent  que  dans  la  première  année  qui  suit  ia  nais- 
sance. 

lisse  réunissent  dans  l'ordre  suivant  :  1°  les  deux  points    Ordre  de  réu- 
osseux  de  l'arc  postérieur  se  réunissent  les  premiers;  2»  les  deux 
points  de  Tare  antérieur  s'unissent  entre  eux  peu  de  temps 
après  5  3**  Tare  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

2**  Suffis,  Il  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  pour  le    axIs. 
corps  de  Taxis  et  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour 
Tapophyse  odontoïde.  Ainsi,  cette  vertèbre  se  développe  par 
cinq  ou  sH  points,  savoir  :  deux  pour  les  lames  ou  arc  posté-      cinq  oa  six 
rieur,  un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  Tapophyse  odon-'^'"^' 
loïde. 

Meckel  admot  en  outre  avecNesbitt,  entre  Tapophyse  odon- 
toïde et  le  corps, un  point  osseux  qui  apparaîtrait  dans  le  cours 
de  la  première  annéç  après  la  naissance. 

L'ordre  d'apparition  des  points  osseux  est  le  suivant  :  1*"  ceux    ordre  d*«n>«- 
des  lames  du  quarantième  au  cinquantième  jour;  2**  ceux  du  ^^^^' 
corps  dans  le  sixième  mois;  Z"*  ceux  deTapophyse  odontoïde 
peu  de  temps  après.  A  la  naissance ,  le  corps  de  l'axis  est  pro- 
portionnellement plus  développé  qjie  celui   des  autres  ver- 
tèbres. 

La  soudure  a  lieu  ainsi  qu'il  suit  :  1**  les  deux  lames  s'unîs-  ordre  de  res- 
sent entre  elles  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  2°  les  deux  ^^^^ 
points  de  l'apophyse  odontoïde  sont  encore  distincts  pendant 
tout  le  cours  de  la.  première  année  ;  3""  le  corps  et  l'apophyse 
odontoïde  s'upissent  dans  le  courant  de  la  troisième  année; 
IC  les  lames  et  le  corps  pendant  la  quçitrième  ou  la  cinquième 
année. 

3**  Septième  vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des  points  t^^/Pcmlcaîr 
osseux  communs  à  toutes  les  vertèbres,  la  septième  vertèbre 
cervicale  en  présente  deux  autres  situées  de  chaque  côté  du 
corps,  dans  l'épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié  anté- 
rieure, de  l'apophyse  trjtnsyejc^.  L'existence  de. ce  poip.i,  qui 
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a  éié  décril  par  Hunauld ,  mais  qui  ne  ue  paraît  pas  consiast, 
1^  éiabtit  une  analogie  entre  les  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres cervicales  et  les  côtes;  2*  établit  une  analogie  tempo- 
raire entre  ces  mêmes  apophyses  transverses  et  les  côtes  cer- 
G^tecervioflit  vicaleâ  de  certains  animaux;  S""  explique  une  anomalie  qui  n'est 
surnum  raire.    ^^^  ^^^  ^^^^  ^^^^  l'homme,  je  veux  parler  de  Texistence  d'uoe 

côte  cervicale  surnuméraire. 
Première  ver-     u^  Première  vertèbre  lombaire.  Son  apophyse  transverse  se 

lèbre  lombaire.  r   r    ¥ 

développe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps  de 
l'os,  et  constitue  une  côle  surnuméraire  lombaire, 
poininsseu^**     5**  Développement  du  sacrum  et  du  coccyx.  Les  trois  pre- 
mières vertèbres  sacrées  présentent  chacune  cinq  points  pri- 
mîiîfs,  savoir  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  lames ,  deux 
pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales.  Les  d' ux  der- 
nières vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trois  points. 
Les  vertébrés  coccygîennes  se  développent  chacune  par  uo 
il  est  de  vingt-  scul  point  :  il  u'cst  pas  rare  de  voir  lés  deux  premières  se  formef 
ïTulTêfdc'^".  par  deux  poînis  latéraux  qui  s'unissent  sur  la  ligne  médiane;  il 
ire^pour  le  coc-  g^|gjg  ^^^^  vîngt-uù  poînts  prittiltïfs  pout  le  sacrum  et  quatre 
poiir  le  coccyx. 
Points  osseux     Plus  tard ,  deux  lames  épîphysatres  se  forment  p»>nr  le  corps 
compiémeiiiai-  ^^  chacune  des  vertèbres  sacrées ,  ce  quî  donne  dix  nouveaux 
points  osseux  complémentaires. 
1?his  tard  encore,  de  chaque  côté  dû  sacrum  et  au  nhreat!  de 


bre  de  douzeb  ^  <  *  i 

lu  surface  articulaire,  se  forment  deux  lames,  ce  quî  portea 
douze  lé  nombre  des  points  comptémentaires  et  *  trenlc-troîs 
le  nombre  des  points  d*05siflicatttm  du  sacrum. 
ritîo'?'^^  ^'*PP*-  L'ossifitaiîon  des  vertèbres  sacrées  et  cœcyglennes  est  phi* 
tàrdhre  que  celle  des  autres  vertèbres.  Elle  débute  pîir  te  corps, 
où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  mois,  dans  les 
tvôH  premières  vertèbres  sacrées  ;  c'est  du  cinqui&ne  au 
sixième  mois  que  s'ossiftent  îes  corps  de  la  quatrième  et  d«  •* 
cinquième  vertèbres  sacrées.  Les  lames  paraissent  dans  Tin- 
lervalle  compris  entre  te  dixième  et  te  neuvième  mois.Ce  n'est 
te  plus  souvent  que  dans  la  première  année  après  la  naissance 
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qmt'oiiiit  la  tMf»lèf#  v«rlèbre  C9ccygî€»i^4  b^  deuxièioe 
s'ossifie  de  cinq  à  dix  ans  ;  la  irmièim  de  dix  à  quioze  ;  U 
rpatriiiin  de  ^«le  à  ? jjigt 

M  lé— ion  des  points  obimx  «e  Mt  es  ptwimrs  temps  :    ordre  jtn^- 
1*  il  y  a  i^bcfé  réoiiioA  ë«s  points  osseux  ie^  «onsUlnsBi''^"* 
^ftqM  ymîibremf&Pét^  fp^Ê^tuod  %'etteum  la  soodufe  des 
venèbras  saerées^Htre  «Nés. 

1*^  La  réunion  des  points  otsoux  de  chaque  vertèbre  a  Iteii  i*  Réunion 
ainsi qif il  suit':  fês  potfûts  osse«ix  des  krties  des  vetièbres  sa-  seux  de'cha^ 
crées  s'unissent  d'abord  entre  eux  dans  chaque  vertèbre;  les 
points  osseux  latiéraux  aiitarieuj?s  des  trois  premières  verièbres 
sacrées  s'unissent  à  ceux  des  lames  ;  ce  n'esi  que  longtemps 
après  cette  réunion  que  s'effectue  celle  des  masses  laiérales 
avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  aveé  le  corps  est  beaucoup 
plus  précoce  dans  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  sa- 
crée, que  4an3  les  trois  autres,  qui  sont  cependàqt  celles  par 
lesquelles  Tossiflcation  a  débuté.. 

Aftrès  la  30ttdupe  des  lua^es  latérales  >  le  sacrum  est  donc 
composé  iie^imi  pièces  qui  r^stem  isolées  jusqu'à  la  quinzième 

9^  Ztf  rêw^m»  de»  verMrês  $Mré0$  enitw  eUee  oonmeoce  s?  Réanion  des 
i «'«Chettwr Hte  «niofts  à  dft«*buiA  .ans,  «époque  à  laquelle  se  dé*  cré^senueeifés. 
¥ètopp<nite»lat>ciaéptpbyaaifts4uow'p6 
à  vingt-cinq  ans,  paraissent  les  lames  épi^^Mires  de  laMirfiace 
Umsmém  memm.  La  réupio»  déJ^e  par  \m  vertèbres  infé- 
rieuiw  el  m  Joomkkm  de  bafr  w  kfmu  I^  pranièi^  vertèbre 
sacrée  ne  se  réunit  complètement  qm  de  la  wi^thûaquième  à 

La  rénttioii  du  corps  de  oliafM  verttfl^re  avec  les  tatnes  ép$4     sue  procède 
plifHi{r«tt  ^«ffe«l4iede  ki^efiroonflirencev^rs  le  centre,  en  sorte  rencJ  reiî"  îe 
q«e  dus  ta  0099^  'Vtrci^^ato  ôfnn  Sacrum  complètement  ossifié  ^''°^'^' 
à  reoéfimtr^  m  trouve  presqve  «oujours  uâe  tanv^*  e«*Ulngi* 
neuse  intermédiaire.  JTai  constaté  l'existence  de  cette  dispMi»* 
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tion  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  [sacrée,  <^ez 
des  sujets  d'un  âge  très  avancé. 
Rëanion  des  La  réuQîon  des  pièces  du  coccyx  a  lieu  plus  t6t  que  celle  des 
gSeànMu^^^^'  pièces  du  sacrum.  Elle  commence  par  les  deux  premières  piè- 
ces ;  la  troisième  et  la  quatrième  pièce  se  soudent  ensuite  ;  en 
dernier  lieu  se  fait  la  réunion  de  la  deuxième  et  de  la  troi* 
sième.  Vers  quarante,  cinquante  et  quelquefois  soixante  ans, 
le  coccyx  se  soude  au  sacrum.  Cette  soudure  est  plus  tardive 
chez  la  fenmae  que  chez  l'homme;  quelquefois  même  eUe  n'a 
jamais  lieu. 

G.  Déreloppement  do  rachis  en  généraU 
LMiraeurcon-     Jusqu'à  la  fin  du  premier  mois  de  la  conception,  lerachis 

fidértbie  dur*-  '  .      .   j.       ^     .    i      i  j    ,  i 

ehis   cbM    le  mesure  pour  ainsi  dire  toute  la  longueur  du  corps,  les  mem- 
bres n'existant  encore  .que  sous  la  forme  de  petits  tubercules. 
Cette  disproportion  s'efiface  progressivement  par  rallongement 
dés  membres,  de  telle  sorte,  que  la  colonne  vertébrale  ne  forme 
plus  à  la  naissance  que  les  trois  cinquièmes  de  la  hauteur  du 
sujet,  et  chez  l'adulte  que  les  deux  cinquièmes. 
Précocité  de     Toutcs  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  du  canal 
des^  pî?îies  qui  protccteur  de  la  moelle,  précèdent  de  beaucoup  dans  leur 
fôrmâiîonda  ca-  développement  celles  qui  appartiennent  spécialement  à  la  loco- 
•    motion,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  lames  comparées  aux  corps 
et  aux  apophyses.  L'ossification  envahit  les  lames  progressive- 
ment de  haut  en  bas,  depuis  la  région  cervicale  jusqu'à  la  i^ 
gion  sacro-coccygienne. 

L^ossification  du  corps  procède  d'une  manièrebien  différente; 
de  la  région  dorsale  comme  d'un  centre,  elle  s'étend  vers  les 
deux  extrémités  de  la  colonne. 

L'ossification  débutant  dans  le  corps  des  vertèbres  par  la 

partie  moyenne,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d'un 

fœtus  à  la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartilages 

Aspect  du  ra- s'affaissent,  et  la  série  des  tubercules  osseux.qui  représentent 

Jus.  ^  **    ^'  les  corps  des  vertèbres,  offre  l'aspect  d'une  série  dé  graines  de 

mais. 
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Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarquable     Absence  dei 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  c'est,  1*  Tabsence  *^^"''*"'^*** 
complète  des  courbures,  2"  une  différence  de  forme  telle,  qu'au 
lieu  de  représenler  nnt  pyramide  à  base  inférieure,  comme 
chezl'aduite,  elle  offre  une  pyramide  en  sens  inverse,  c'est  à 
dire  à  base  tournée  en  haut. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'enfance;  la  colonne  verté- 
brale revêt  peu  à  peu  les  caractères  qn'eMe  présente  cbez 
l'adulte! 

Dans  le  Tietllard,  elle  devient  le  siège  d'une  courbure  anté*    courbure  tn- 
rieure  plus  ou  moins  prononcée.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  ïiïiuïïS.*''**  ** 
des  vertèbres  dorsales  ou  lombaires  soudées  en  plus  ou  moins  .  soudures  ptr- 
graad  nombre  et  plus  ou  moins  complètement  par  une  couche 
osseuse  qui  forme  une  espèce  de  gatne;  c'est  ce  mode  d'an- 
kyloseque  j'ai  cru  devoir  appeler  ankylose  )»ar  invagination. 
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DE  LA  TÈTE. 


Tétê  diTiiée     La  (été  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette;  dk  a 

en  crâne  et  en  ,   .     ,  .       .  »      ,.  /  ■  .      •     i*      «  i     • 

face.  été  plus  minuueusement  étudiée  que  le  reste  de  lostéelogie, 

en  ntson  de  son  importaenee  et  pent-éire  aussi  es  raisoBidela 
dittcuM  même  de  sou  étude. 

La  léie  est  ooiapo&ée  dis  deux  parties  biéo  diBinaetes  :  ïvaû 
desiiiiÀeà  servir  d'^veloppe  (mtectrioe  M  eenreàusclMÉle 
cfiâne;  Tautre  desiioée  à  rqeéier  ei  à  protéger  presque  tous  tes 
orgaœs  des  sems  eu  «êoia  éemps  qu'elle  sert  à  la  s^siioatios  : 
c'est  la  face, 

DU  CRANE. 

Le  crâne  (de  ttçuvcsj  casque)  est  une  botte  osseuse,  com- 
Eiie  esi  com-  P^sée  de  huit  os,  c'est  à  dire  de  huit  pièces  distinctes  et  sépa- 
poséedebuitos.  rables  après  le  développement  conoplet  du  squelette. 

Ce  sont,  sur  la  ligne  noédiane  et  d'arrière  en  avant^  Voceipi- 

Quatre  os  îm-  ^û^,  le  sphénoïde^  fethmoïdej  et  le  frontal;  ces  quatre  os  sont 

^^'"'  impairs;  les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les  parties 

latérales  :  ce  sont  les  parie'laux  et  les  temporaux,  A  ces  os  il 

Deuios  pairs,  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qu'on  appelle  os  wof 

miens. 

Occipital, 

L'os  occipital  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et 
sitaaiioD.      moyenne  du  crâne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (1). 
Il  répond  en  bas  à  la  colonne  vertébrale,  en  avant  au  sphé- 

(i)  C'est  Voa  prorœ  de  Fabricius  d*Aqaapendentef  qai  donnait,  iaifant 
la  même  métaphore,  le  nom  dV«  puppU  au  frontal,  et  d*o«  carinœ  au  sp^ 
noîde. 
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solde,  et  se  trouve  comme  enclavé  entre  le  pariétal  et  le  teispo^ 
rad  d'un  côté,  et  1^  mêmes  os  du  oé4é  opposé. 

Cest  HB  os  large,  impair,  symétrique,  représentant  assez    9ig««. 
bien  un  segment  îrrégulier  de«phérolde,  éécoupé  sur  sa  cir- 
conférence. 

On  lui  distingue  une  face  nntérieurt^  une  fate  p^tériêure,    négiom. 
cl  une  eireonférence  qui  offlpe  eWe-méme  quatre  hords  ei 
quatre  anglââ. 

A*  Face  postérieure  externe  ou  cutanée.  Cette  face  est  cou-  Trou  occipi- 
vexe,  et  présente  Vorifice  inférieur  du  trou  occipital^  le  plus 
grand  des  trous  du  squelette  après  le  trou  sous-prfwen  de  f os 
coKS^  :  il  «st  phif  conspéérabie  que  leê  Xross  des  ^rertèbnes,  et 
dôme  passade  à  la  moelle^  à  6e8««vetoppes,  am  nerfo  spmauK 
el  aux.  artères  vertébrales. 

Sur  Ja  même  fa^e  on  vo4t? 

1^  JIm  dmun^  4m  ttotLf  ia  fiausa  iQférîeuf«  de  j^pophyae  hati-   Àjm^^fm  bih 
laire,  dirigée  horizontalement,  rugueuse,  formant  la  voûte  os*- 
sei^  du  pfaaQrim,  p«>urvue  sur  la  ligae  laédîaM  d'uae  crAte 
pins  ou  moins  jsaillaAte,  «livani  les  sujets. 

â""  £n  mrrière  d»Hr<m  est  lU^miiUt^edmiiaU  qui  présente:  ,  Rcaiiie  œci* 

pitàle. 

sv  la  iif0»  médiam-f  Ja  crête  meipiiaie  ^Mêeitne  g«î  |iart  de    c^^^  o^cipi- 
la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  et  que  borne  en  àaul;  ^«»i«™«- 
laproiêihértmce  ocaimtaJe  externe^  qui  manque  cliiez  certaûis     protobéMute 
sajeis,  qui  £bez  d'antres  est  remplacée  par  une  dépression,  terne. 
Sur  lee  côtés  de  la  créie  occipitale  externe  jse  voienX  des  inéga- 
lités bornées  en  haut  par  une  ligne  à  concavité  inférieure.  €ette 
ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure^  part    uf^e  «««m 
de  la  protubérance  occipitale,  et  se  dirige  horizontalement  en  riJSre!*'^*  ^ 
dehors.  Les  inégalités  comprises  entre  la  ligne  demi-circulaire 
supérieure  et  le  trou  occîpilal,  sont  divisées  en  deux  séries  par 
une  autre  ligne  à  concavité  supérieure  :  c'est  la  ligne  demi-  ^^W  ^^gj'" 
circulaire  inférieure  de  foccipilal.  Ces  lignes  et  ces  inégalités  rieare. 
sont  destinées  à  Tinsertion  d'un  grand  nombre  de  muscles. 
5*"  De  chaque  câté  du  trou  occipital  se  voient,  en  avant| 


108  OSTtOLOGIB. 

deux éminences  articulaires,  convexes^  elliptiques ,  dirigées 

d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  regardant  en  bas  et 

condyies  de  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les  condyles  de  Y  occipital  (\m\  s'arti- 

Î^T'^'^.l.*^--  culent  avec  l'atlas.  Derrière  eux  sont  deux  fossettes  noEumées 

Fossettes  oon- 

AyWtmw^ùi^  condyliennes  postérieures ^  souvent  percées  d'un  trou  :  tr(m 

Trouteon-  condylieti  postérieur ^^  qui  donne  passage  à  une  veine.  En  avant 

rieuw.*    ^^*'^'  et  en  dehors  des  condyles  sont  les  fossettes  et  les  trous  oandy- 

FossetiM  et  Uens  antérieurs,  véritables  canaux  inflexes^  à  travers  lesquels 

troos  coodyliens  _,  ^ 

aotérieurs.       passent  les  nerfs  grands  hypoglosses.  En  dehors  des  condyles 
Surface  juga-  se  voit  une  surface  inégale  :  c'est  la  surface  jugulaire  ^  qui 
donne  attache  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête. 

B.  Fuee  ante'rieure^  interné  ou  encéphalique.  Elle  est  ta- 
pissée par  la  dure-mère,  disposition  comamBe  à  la  face  enee- 
phalique  de  tous  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  ici 
une  fois  pour  toutes.  On  remarque  sur  cette  fooe  : 
oriBce  interne     ^"^  L&rifiee  interne  du  If^ti  oeo^ttei  plàs  évasé  que  i'ex- 

da    trou   ocd*  t^^--.^ 

piiaj.  terne* 

Gouttière  Xor-     i^  En  avant  de  ce  trou,  la  gouttière  hasilaire  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avànr  en  arrière.  Les  parties  laté- 
rales de  celte  gouttière  sont  elles-mêmes  creusées  de  gouttières 
GoaWéjM  très  petites,  concourant  à  former  les  gouttières  pétreuses  infé- 
rieures.  rieures. 

Saillie  du  ca-     3**  De  chaque  côté  du  trou  occipital  et  en  devant  est  une 

nal     condylien      .,,.  .     ^         ,  .  ,  ,  -   .. 

antérieur.        saillie  qui  répond  au  condyle,  et  surtout  au  canal  condylien 

antérieur  qui  la  traverse. 

ppriioo    de     ^"^  Un  peu  plus  en  dehors  et  en  arrière  se  remarque  une 

go^uère  uté-  ^^^^  p^iHe  portion  de  gouttière  concourant  à  former  la  fin  de  la 

gouttière  latérale» 

Fosses  ocei-     5^  En  arrière  du  trou  occipital  se  voient  quatre  fosses,  dites 

occipitales j  deux  supérieures  ou  cérébrales^  deux  inférieures 

s«Hiie    eni-  ou  cérébelleuses^  séparées  les  unes  des  autres  par  une  saillie 

cruciale.  La  branche  verticale  de  cette  saillie  est  creusée  dans 

sa  moitié  supérieure  par  une  gouttière  qui  est  la  terminaison 

tièreMKiluie!*'*  ^^  '^  gouttière  sagittale }  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  est 
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formée  par  Id  crête  occipitale  interne.  La  branche  horizontale    créce  «ccipi- 
est  creusée  par  une  gouttière  qui  fait  partie  des  goutHiree    ^utti^resia- 
latérales  :  la  protubérance  occipitale  interfie  se  trouve  au  ^^^* 
confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  latérales  droite    protubérance 
et  gauche  ont  rarement  k  même  largeur  et  la  même  profondeur  :  ^L^  * 
presque  toujours  la  supériorité  est  pour  la  droite,  qui  se  conti- 
nue souvent  toute  seule  avec  la  gouttière  sagittale. 

C.  La  circonférence  de  ToccipHal  préseule  quatre  bords  et 
quatre  angles. 

1"  Borde  supérieurs  ou  pariétaux^  remarquables  par  la 
longiieur  de  leurs  dentelures,  et  s'urticulani  avec  les  bords  pos* 
teneurs  des  pariétaux  pour  former  la  suture  lambdcïde, 

2°  Bords  inférieurs  ou  tefnporaux.  Ils  sont  divisés  en  deux    Emînence  ju- 
,  galaire. 

portions  égales  par  Veininence  jugulaire  qui  s'articule  avec  le 

temporal.  Celte  émiueucc,  ordinairement  très  peu  considérable, 
conslilue  chez  quelques  sujets  une  vérilable  apophyse  jugu- 
laire^ apophyse  que  j'ai  vue  s'articuler  avec  Tapophyse  trans- 
verse de  l'atlas.  Toute  la  poriîon  de  ce  bord  située  au-dessus 
de  réminence  jugulaire  est  légèrement  dentelée,  ets^unità  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal;  toute  la  portion  située  au- 
dessous  de  cette  éminence  est  épaisse,  sinueuse,  sans  dente- 
lure, et  articulée  par  juxtaposition  avec  la  portion  pierreuse  du 
temporal.  Au  devant  de  Téminence  jugulaire  est  une  échan- 
crure  profonde,  échancrure  jugulaire^  souvenC  divisée  en 
deux  parties  par  une  crête,  et  qui  concourt  à  former  le  trou 
déchiré  postérieur. 

Vangle  supérieur  aigu  est  reçu  dans  Tângle  rentrant,  formé    ^n«*«   »"p<^- 
par  les  bords  posiériours  des  pariétaux.  Il  est  quelquefois 
remplacé  par  un  os  wormien  :  c'est  à  cet  angle  que  répond  la 
fontanelle  postérieure, 

Vangle  inférieur,  très  épais,  tronqué,  constitue  V apophyse     Angle  infié- 

1       .1     .  .         *  \.  .       ,    .  r    r     n        jjç^ij 

basttatre^  qui  présente  une  face  artictilaire»  rugueuse;  laquelle 
s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  sf  Taide  d'un  cartilage  qui 
s'ossifie  de  très  bonne  heure  :  aussi  plusieurs  anatomistes  dé- 
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criv6iit*iU  1»  sphénoïde  01  i'occipitaï  comme  ne  formant  qu'on 
seul  os  (1). 

AngiM  Mé«  Les  angles  latdraum^  eitrémement  (^us,  très  peu  iaUtami, 
sont  i*eçu8  de  cba<|ne  côté  dans  Tan^  retirant,  formé  park 
réunion  du  pariétal  avec  le  temporal.  C'est  à  ces  angles  cpie 
répondent  les  fonêanelles  latérales  et  postérieures. 

Résumé  des ,   Résumé  des  eotmemons.  L'occipital  s'articule  avec  six  os, 

les  pariétaux  9  les  temporaux ,  le  sphénoïde  et  Tatlas. 

conformatioD      Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivem^t 
intérieure.         *         /,     .  .  ,      I 

forme  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occipitales  supé' 
rieures  et  inférieures ,  où  il  est  d'une  minceur  excessive ,  sur- 
tout pour  les  inférieur^.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  tissu 
spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  ou  tables  de  tissu 
compacte  :  la  table  externe  est  beaucoup  plus  épaisse  et  moins 
fragile  que  la  table  interne,  qu'on  appelle  aussi  lame  vitrée, 
à  raison  de  sa  fragilité.  Aux  condyles  et  à  l'apophyse  basilaire, 
le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 

Quatre  points  Développement.  L'occipital  se  développe  par  quatre  points 
d  ossification  :  un  pour  lecaille ,  c  est  à  dire  pour  toute  la  por- 
tion de  l'occipital  qui  est  en  arrière  du  trou  ;  un  pour  chaque 
partie  latérale  ou  portion  condylienne  de  l'occipital;  un  pour 
la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire.  Ces  quatre  portions, 
ou  pièces  d'ossification ,  sont  considérées  par  certains  anato- 
mistes  comme  autant  d^os  distincts,  sous  les  noms  d'occipital 
postérieur  et  supérieur,  d'occipitaux  latéraux,  d'occipital  an- 

çrdre  d'appa-  térieur  OU  d'os  basilaire.  Du  reste ,  voici  dans  quel  ordre  se  suc- 
cèdent les  points  d'ossification  :  le  premier  qui  apparaît  est  ce- 
lui de  récaille ,  ou  pièce  postérieure,  sous  la  forme  d'un  petit 
écusson  oblong,  transversalement  situé  au  niveau  des  protu- 
bérances occipitales. 
L'écaillé  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxième  mois 

(t)  L^analéiiite  compati  lemMe  justifier  dette  maaière  de  Toir,  j^vftiquNjae 
•ousooBtre  Fapepbyfte  bMâlnireette  s|àénefâe  eemSeodnaiamft^éipseswsk'' 
HWttx  infàôeun. 
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de  te  vie  bktrmm^éimé  :  letdeux  points  qui  apparaisiafft eMiite 
sont  les  deux  portions  latérales  ou  condylieones }  la  portioa:bft- 
sUaire  pam^  «n  dernier  lieu  $  je  n'ai  jamais  ¥tt  nakf  e  cette  por- 
tion basilaire  par  deux  points  latéraux.  Sur  un  fœtus  de  deax 
mais  et  deaû  i  elle  upparâutesaitiSous  la  Iprme  d'iui  trait  Uiiésûre, 
gcM^At  jpata  fat  ligM  médmne  >  et  dîri^  d'avant  ea  arrière. 
Oià  voit  d'ailleurs  que  les  quatre  poiats  d'ossification  se  réunis^ 
mm  au  trou  oocipitalr 

U  s'en  faut  bien  que  les  anatomistes  s'accordent  siir  le  nombre 
despdinttd'ossification  de  l'occipitaL  Meckelen  admet  boit  pour 
l'écallto,  deux  pour  les  condyles ,  un  pour  la  portion  basilaire. 
Béclard  en  admet  quatre  seulement  pour  l'écaiUe  posiérieurts. 
Cette  demii^e  manière  de  voir  est  appuyée  par  l'exisiaiee  de  ,   Discordance 

•^       "^  des  anatomistes 

^qMttre  divistonsqui  existent  au  pourtour  de  1  écaille ,  savoir  :  au  sujet  du  nom- 
vue  BHpérieiH*e  aagulaise ,  qui  donne  quelquefois  à  la  fonta-««BiMfaMiioa. 
Éelle  pestérkiire  la  forme  lozasfçîqtte  de  la  fontanelle  anté- 
rieiire;  iMie  inâ^eure  qui  n'est  autre  chose  qu'one  petite 
^banoi^ttre  pratiquée  sur  la  partie  postérieure  et  médiane  du 
trou  occipital  $  deux  latérales  qui  répondent  aux  footan^les 
latérales  et  postérieures.  L'opinion  de  Medltel  est  peut-être 
loadéo  sur  œrtatns  cas  anormaux  ,  dans  lesquels  l'écaillé 
occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  considérable  de 
pièces  «ofiaMaMes  à  autant  d'os  wortniens  articulés  par  en- 
«reiai^ 

Ôs  frontal  ou  coronaU 

L'bÈ  ffâHiài  ôH^rùnal  est  fintué  à  la  partie  antéiieure  du 
ctitre  a  au  desilià^e  la  face. 

H  a  été  comparé  à  une  coquille  :  c^ést  un  os  impair,  symé-    Fignre 
trique,  représentant  un  segment  consiflérable  de  sphère  creuse. 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  cet  os  est 
courbe  ^  vertical ,  plus  ou  moins  incliné  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant;  il  est  plan  et  horizontal  dans  son  quart 
iaférièur. 
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Hégiont.  On  constâère  à  cei  os  une  foce  âotérkure  Q«e  foce  xmt* 

rienre,  mie  face  inférieure  et  iroîs  bords. 

Faceantérieure.     A.  FiUê  inférieure ,  cutanée  ou  frontale  :  connexe  et  lisse  » 

elleprés^te: 

Sature  média-     1®  Sur  la  ligne  méiUine^  chez  les  jenôes  sujets ,  une  U" 

^^"^^        '     iure  qui  n'existe  que  très  raremem  chez  l'adulte  ^  oà^Mene 

laisse  presque  jamais  de  trace ,  excepté  à  sa  partie  infériemie. 

Bosse  frontale  Au  bas  de  la  ligne  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  oem  de 

moyenne. 

hosse  frontale  moyenne. 

Bosses  fron-  %"*  Sur  lee  eôtA  et  de  haut  en  bas  t  se  voient  d'abord  devx 
surfaces  lisses;  puis  deux  saillies  nommées  boaeê  frontale ^ 
d'autant  plus  prononcées  qu'en  les  examine  chez  des  sujets  plos 
jeunes. .Au-dessous  des  boss^  frontales  et  de  chaque  côté  de 
la  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  piuspro- 

Airo«iei  laiu  noncée  en  dedans  qu'en  dehors,  et  qui  détermine  le  relief  des 
sourcils  :  ce  sont  les  arcades  sureilières.  Tout  à  fait  sur  le 
côté  de  la  face  antérieure  du  frontal,  on  remarque  une  surC^e 
triangulaire ,  déprimée ,  regardant  directement  en  dehors,  sé- 

Poriion  de  la  parée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  crête  dirigée  de  bas 

croie  et  de  la  ^    ,  ,,  .*;  *^        ^  .  .  .  • 

fosse  temporal  en  haut  et  d'avant  en  arrière  :  cette  surface  triangulaire,  qm 
est  recouverte  par  le  muscle  temporal ,  fonne  la  partie  anté- 
rieure de  la  fosse  temporale. 

La  face  antérieure  du  frontal  est  séparée  de  la  peau  par  les 
muscles  frontal ,  orbiculaire ,  sourciller  et  temporal ,  ainsi  qae 
par  la  partie  antérieure  de  l'aponévrose  épicranienne. 

Face  inférieure.     B.  La  face  inférieure  OU  orhito-ethmoîdale  présente  à  sa 

partie  moyenne  une  large  échancr  tire  rectangulaire ,  mestirant 

d'avant  en  arrière  toute  l'étendue  de  la  face  inférieure  de  l'os. 

Échancrure  Cette  échancrure ,  qui  porte  le  nom  d'échancrure  ethmcUdaU^ 

elhmoïdale.  ,  ,,  .    .,    , 

parce  qu elle  reçoit  lethmoide ,  oflFre  : 
1**  En  devant  et  sur  la  ligne  médiane,  un  prolongement 
£pioe  nasale,  nommé  épine  nasale.  Celte  épine  est  rugueuse  en  avant  pour 
soutenir  les  os  propres  du  nez  avec  lesquels  elle  s'articule, 
Creusée  en  arrière  de  deux  petites  gouttières  séparées  par  nne 
créle  verticale.  La  grête  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire 


de  r«tbifioide  ;  iM  dWi  petites  govtiîèret  fottt  pariie  de  la  voftte 

des  fosses  nasales  ;  2""  piit  <»  arH^  et  de  chaque  eôia  »  Tori-    orifice  des  si- 

fice  irès  évasé  des  steus  frenuwiîii*  les  deun  bords  de  l'édian-  ""*  ^'^°'*"*- 

crore  ethmoldale ,  creusés  de  demi^cellules  correspondant  à 

celles  de  Tethmeide  j  4«  on  trouve^aassl  >sar  cas  bords  deux  et 


quelquefois  trois  petites  demi^goutiièrefri  coneoufant  à  la  for-  n'es. 
matien  des  eçndtuii  êrbiicnreê  kiterneê ,  distingués  en  a«l/- 
rieuT  el  en  pûHériêwr. 

La  face  orbito-ethmofdale  offre  de  chaque  côté  la  voûêë  ar-  veéieorbiuiM 
Maire ,  triangulaire,  plus  concave  en  deliors,  où  elle  loge  la 
glande  lacrymale,  foêseêu  lacrymale^  qu'en  dedans,  où  se  Fossette  i«- 
voit  une  petite  dépression  destinée  à  Ftasertion  de  la  poulie  D^iivessioii  de 
cartilagineuse,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  imiscle  îîgKeuil*^*"*' 
grand-oblique  de  rodil. 

C  FaçepoêidrUurû  ou  cérébrale^  concave,  parsemée d'é-     paee  posié- 
minences  mamillaires  et  d'impressions   digitales,  traversée '^^"^^' 
d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  des  sillons  artériels. 

Sur  la  ligne  médiane  j  se  voit  la  gouttière  longitudinale    Goaitiéreioii- 
terminée  en  bas  par  une  crête  saillante ,  orèie  frontale ,  qui  ^'crôuffronuie. 
manque  quelquefois ,  et  au  bas  de  laquelle  est  le  irou  borgne  ou    y^v  iMrgne. 
épineux  :  ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échancrure 
que  complète  Tethmoïde  ;  derrière  le  trou  borgne  est  Téoban- 
crure  ethmoldale  déjà  décrite. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  scmt  les  faitei  fronêa-     FoMet  fron- 
les,  plus  profondes  que  ne  semble  nndiquer  la  saillie  des  bosses 
correspondantes  :  inférienrement  sont  les  6of^^«  orbitaires,    Bosses  orbi- 
regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses  frontales  ^'^^' 
par  un  angle  rentrant  (1)  :  ces  bosses  sont  couvertes  d*émi- 
nences  acuminées  qui  sont  reçues  dans  les  anfracluosilés  cor- 
respondantes du  cerveau. 

D.  Bord  sitpirieut  ou  pariétal.  Il  est  demi-circulaire,  hé-  Bordsupéri«îur 
risse  de  dents,  coupé  en  biseau  alternativement,  eu  haut)  aux  ^"'^^^ 
dépens  de  sa  face  externe;  inférieurement  et  sur  les  côtés,' 

f  1)  Cet  angle  rentrant  mesareasaez  exactemeat  rasgle  faciol. 

1.  8 


dnx'dëpéns  de  sià'feo»  îaèeive  :  il  ûttn  k  M  p^ftia  mogmyfit  m 
angle  irè^  incMie  qwi  eti  ragiiiXlM»  llanjg^irwAr^MjM;  ù»m  pv 

phoè  est  ratgle  Mtérienf  de  la  fenlM^lto  aiuérifiive. 

'  «xc«t)ië  à  MB  muurémiiê^f  r^^îli§m  »  Uiter9on|Mi  p^  récbao^- 
awe  etbmcMale^  taîUA ea  biMM  pMr  Mpi^^r  !«&  poUtfis 
9iles  du  sphénoïde,  et  se  terminant  eiftddk^i^àsAjjPOPiÂûD 
»¥ec  le  bord  supéneÉr  par  Anix  «mrfiiMi  tyinagnlaii.r^  très 
èp^^sèes,   légèfaauM  deaieiéeft)  qui  a'arlîMileilt  avec  Ms 
grandes  nilei  du  apbénMde» 
BMdaniMeaf     F.  Le  torrf  ofiKirfettr  Ott  t^f  H4M<i/ présente  à  sa  partie 
**  lechancmê  ï*ï<ïy««ï»*  l'<feA«iie*tire  iMt««l0 ,  artieuléeaAi  milieu  avec  les  os 
nasale.  propres  du  nez ,  et  sur  les  côtés  avec  les  apoidiyses  montâmes 

dès  os  tnttxîllairea  aiipérieurs*  Au  bw^àA,  ciette  écbaociwe  e$t  la 
Arcade  orbi-  ^^^  antérieure  de  Tépine  nasale.  De  cbaqae  eôté  se  voit/xir- 
^^^'  code  wrbkmi^e  »  phn  mince  en  dehors  qu'en  dedans ,  iaterron- 

pue  à  la  rétMion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  este^ 
nés  par  m  trou ,  et  plus  souvent  par  une  échancrure  convertie 
Tn>«  Hn-or»  en  troo  par  nu  ligament  :  c'est  le  tr^u  surcUier  ou  tus-orhir 
^*^"^®*  taire ,  qui  donne  passage  aui  vaisseaux  et  nerfs  frontaux.  On 

voit  ordinairement  dans  le  tond  de  i'échancrare  un  ou  plusieurs 
trous  vasculaires  qui  vont  se  pej^re  dans  le  diploé^  et  senties 
aboutissants  de  canaux  veineux  qui  dëcriveot  dans  l'épaisseur 
du  frontal  un  trsjet  fort  étendn.  L'arcade  o^bitaire  se  termina 
de  chaqijie  côté  par  luse  apoj^yse  :  celle  qui  est  en  dedsoS) 
Apophyses  op-  apophyse  erbitawe  inà$m0 ,  plus  large ,  plus  nûnce  ^  s'articule 
eteiterai?^*™*  «vec  l'os  unguifi;  l'autre^  apephyêe  orbii^ire  externe ^  plus 
épaisse,  s'articule  avec  l'os  malaire» 
Résumé  des     Résumé  des  connexions.  Le  frontal  s'articule  avec  douzeos, 
«tnnexioD».      savoir  :  les  deux  pariétaux ,  le  sphénoïde  »  rethmeide,les  deux 
os  propres  du  nea  ^  tes  deux  os  malaires ,  les  deux  unguis»  l^s 
maxillaires  supérieurs* 
Conformation     Conformation  intérieure.  Le  frontal  est  très  épais  dans  sa 
inwneure.       ^Qxixon  verticale  et  dans  son.  ^«lopbyse  orbitaire  externe,  il 
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est  très  miace  dans  sa  portion  horizontale  :  aussi  pûssède-i«on 
de  nombreux  exemples  de  fa  faciliié  avec  laquelle,  des  iostru- 
memstuhiéraffis  oûî  pénétré  dfans  fe  cr^e  par  la  face  orblto- 
etlnidlâa^.  LefrttntAl  fsteréiisé  de  detx  cavhës  profoûdeiâ , 
dont  \ei  «vHcéft  ocrt  été  décrits  à  Kaceasfon  de  féefaancntre 
ethmoidale.  Ce  sont  les  iinus  frontaux  qui  donnent  à  la  partfe  siBui  froBUax. 
iftiérietire  et  mtyyeflne  de  eet  os  me  très  grande  ëpaissetir.  Sé- 
p»èi  rtftt  de  ramre'  par  une  cloisim  soutint  dëfjetée'  d^dn  ctf (ë 
on  d^l^tre,  pnesqtie  toujours  perfbrée  pour  établir  ttne  f!bré 
communication  entre  eux ,  ces  sinus  ont  une  capactté  tré$  vaH 
fiable.  1 1  fi^m  pas  rare  de  lès  ttwr  seprolonger  dans  lotrte  f é- 
teifdiiedeâ  v^ftles  oAilttreft  Jasqn^a^  YOisinage  do  bord  spbé* 
iHMaf .  L'étude  de  ces  sinos ,  qtil  sont  afiteccës  à  Vot^s^e  àt 
l'eéorat ,  est  d'une  grande  iaipertance  pour  Tappréciafron  dé 
ntnglefacial,  vofl  ttohis'  tpn  pom*  l'appfériation  dies  doctrbres 
piipeiiofog  i^fues  • 

Développement,  ^e  frontal  se  développe  par  deux  points     Den  poiou 
d'ossification  latéraux  qui  apparaissent  vers  le  milieu  do  second  ^••«^fi^^**^"' 
mois,  et  qui  débutent  par  les  arcades  orbîlaires.  A  cette  époque,     spoquê   d« 
Im  bord»¥0i6liis  des- deux  pièces^dir  froufal  ne  sonf  séparés  que  "^^  "pp"***"* 
par  itti  imerv aHe  llttéffire,  exeepté  supérieurement ,  eè  se  voit 
m  espace  anfiulesm  qui  ferme  TaBgle  antârièof  de  fo  Anfisinelfe 
smtérieure. 

Les  deux  pièces  du  frontal  s'unissent  par  sutuire  dans  le  cou-  «mw*  de 
ram  de  la  première  année.  La  suture  s'efface  peu  à  pou.  dans  i«a^»«wM«^ 
les  années  qui  suivent.  C'est  à  la  partie  inférieure  qu'elledispa* 
ratt  en  dernier  lieu.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  suture  des  deug^ 
moitiés  du  frontal  persister  toute  la  vie^  Indépendamment  des 
changements  généraux  qjue  présente  le  frontal  pendant  son  dé- 
veloppement ,  il  existe  des  changements^  particuliers  qui  oAt 
trait  aux  sinus  frontaux.  Ces  sinus  commencent  à  paraître  dans 
le  cours  de  la  première  année ,  augmentent  peu  à  peu,  et  leur 
accroissement  continue  non  seulement  dans  Tâg^e  adultei^  mats 
encore  jasqjcie  dans  la  vieillesse. 
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Division. 


'  DépresaioBol* 
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tique. 

Fosses  pitai- 
tai^e. 


Gouttières  ca- 
rotidiennes  ou 
caverneuses. 


Insertion  du 
ligament  de 
Zinn. 


SphéDoIde. 

Ainsi  nommé  du  grec  rf«y(coin)|  parce  qu^il  est  enclavé 
comme  un  coin  entre  les  os  du  crâne,  I^  sphe'noide^  est  situé 
à  la  partie  antérieure  et  moyeniie  de  la  base  de  cette  botte  os*- 
seuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os  isolé  par  presqp 
tous  les  anaiopiistes.  Sœmmering  et  Meckel  le  réuiiisseiitj 
dans  la  description,  à  roccipital^  sous  le  titre  A^qs  basilaireou 
êphénO'OocipùaL 

Figure.  Os  impair,  symétrique ,  constitué  {>ar  un  eorpi  ou 
partie  centrale,  de  laquelle  naissent  de  chaque. côté  deux  pro- 
longements horizontaux;  ^ran(/^«  eipelUes  ailes  du  sphAtéîde; 
et  en  bas  deux  colonnes  verticales  ;  apophyses  piérygoïd^,  Le 
sphénoïde  a  été  comparé  à  une  chauveso^ris  dont  les  aUes  se- 
raient étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps,  et  en  parties  la- 
térales. 

Corpg  ou  partie  centrale. 

Sa  forme  cuboïde  permet  de  lui  considérer  six  faceâ. 

A.  Une  face  superieiMre  ou  cérébrale  :  on  y  trouve  d'avaift 
en  arrière,  1°  une  surface  lisse,  plane,  légèrement  déprimée  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dépresêian  olfactive  qui  ré- 
pond aux  nerfs  olfactifs  ;  2°  une  gouttière  transversale  qui  ré- 
pond au  chiasma  des  nerfs  optiques,  gouttière  optique,  qui  se 
continue  de  chaque  côté  avec  le  trou  ou  canal  optique;  3"  une 
fossette  quadrilatère  profondément  excavée  en  arrière ,  dans 
laquelle  est  logé  le  corps  pituitaire  :  c'est  la  $elle  iurcique, 
fosse  sus-sphénoidale  ou  fosse  pituitaire^  4*  sur  les  côtés  de  celle 
fosse  sont  deux  gouttières  nommées  gouttières  caverneuses  ou 
carotidiennes ,  parce  qu'elles  répondent  à  Tarière  carotide  el 
au  sinus  caverneux.  Cette  gouttière  donne  attache  vers  sa  par- 
tie antérieure  à  un  tendon  auquel  s'insèrent  trois  des  mus- 
cles de  l'œil,  tendon  improprement  appelé  ligament  de  Zinn. 
C'est  encore  près  de  l'extrémiié  antérieure  de  la  gouttière  ca- 
rotidienne,  entre  elle  et  la  fossette  pituitaire,  qu'exîsle  chez 
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qaekpies  sujtis  rapùpkg$e  clmoid^  mù^êtme  (1),  qui  tfestie  ^J^^^^^^: 
plus  souvent  qu'un  simple  tubercule,  mais  qui  est  quelquefois 
assez  développée  pour  se  réunir,  soit  aux  apophyses  clinoides  . 
aolérieures,  ce  qui  est  le  cas  le  moins  rare,  soit  aux  apophyses 
clinoïdes  postérieures. 

5*»  En  arrière  de  la  fosse  pi(uitaire  existe  une.  lame  quadrir  y^^  qu*dri- 
latère,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  ei  d'avant  en  arrière, 
donc  la  face  antérieure,  concave  et  inclinée  en  bas,  fait  partie 
de  cette  fosse ,  dont  la  face  postérieure  i4ane,  et  inclinée  en 
haut,  se  continue  avec  la  gouttière  basilaire;  les  bords  laté- 
raux écbancrés  répondent  aux  nerfs  de  la  quatrième  et  de  la  ^ 
sixième  paires  (2);  le  bord  supérieur  établit  une  limite  tranchée 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse  pituitaire.  De  chaque  ex- 
trémité de  ce  bord  naît  une  apophyse  angulaire,  nommée  cli- 
noïde  postérieure  (de  «A<wf,  lit),  parce  qu'on  a  comparé  les  J^^^^^^^l 
apophyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures  aux  quatre  "«^«»' 
angles  d'un  lit. 

6^  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  sphénoïde 
naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplaties  de  haut  en  bas, 
extrêmement  minces  et  fragiles^  dirigées  transversalement  : 
ce  sont  les  petites  ailes  ou  ailes  orbilaires  du  sphénoïde,  nom-  Petues  ailes 
mees  aussi  apophyses  dlngrass^a^  du  nom  de  l-anatomiste  qui  uires. 
les  a  le  mieux  décrites.  Ces  apophyses  offirent  :  1°  une  face 
supérieure  plane,  correspondant  aux  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau 'j  2**  uae  face  inférieure  qui  fait  partie  de  la  voûte  orhi- 
taire;  3»  un  bord  antérieur,  i,aiUé  en  biseau,  aux  dépens  de  la 
face  inférieure ,  et  reposant  sur  le  bord  postérieur  da  frontal 
et  de  Tethmoïde  \  &*  un  bord  postérieur  mince  et  tranchant  en 
dehors,  plus  épais  en  dedans,  qui  sépare  lea  fosses  latérales 
antérieiures  des  fosses  latérales  moyennes  de  la  base  du  crâne  f 

(1  )DiiD8lesca8où]es  apophyses  clinoïdes  moyennes  sont  réunies  aux  cli- 
MAdtt  postérieures,  elles  le  sont  toujours  alors  aux  apophyses  dinoldes  anté- 
rieures. • 

(S)  n  y  a  irudquefois  deux  éetaMfrures,  Fane  supérieure  par  la  qoaftrlèliie, 
Paître  in^ieuie  par  la  nûème  paire» 
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S^  M  dOMmel  pohittti  d^  le  nain  ^fmfopf^sêei  4mlform0ê  «hi 
xyphdîdets  ^  une  base  préseountl  roriiee  cnMûea  du  trou  im 
TroaopUqne.  eanal  ùftiquê^Xt^^^X^i  dirigé  de  dedans  en  deiiort  et  d'arrière 
en  avant  0t  donne  passage  an  nerf  eptiqve  et  à  f  artère  ophiiia^ 
mique.  La  base  de  la  petite  aile  présente  à  saréonion  ^trec  le 
bordpo^tériearuaasgle  sailbmt  qusooiistîlne  ïapopktfss  cU- 
Apophyses  n^Ué  antéfiêwre^  aa  dessous  de  laqnefle  est  i'ëchancrure  pro- 
rieares.  foadd,  «t  quelquefois  le  trou  qui  donse  passade  à  Tartère  ca- 

rotide. Cette  écbttKrure,  oneatroa  carotidieB^  n'mt  séfiarés 
d«  Iroii  oftlqM  qtte  par  Me  laagMKe  ossoose* 

spbéDoideaii-  Toote  la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  au  devant  de 
la  selle  turcique,  y  compris  les  petites  ailes,  constitue  le  Mphd- 
rwSde  antérieur  des  anatomistes  modernes  :  elle  appartient 
aux  fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne  ;  tout  le  reste  de  Fos 
•iSeif"^***^  forme  le  sphétoïde postérieur',  il  àppartiait  aux  fosses  moyeo- 
nes  de  la  base  du  crâne ,  et  est  situé  sur  un  plan  inférieur  au 
sphénoïde  antérieur.  La  séparation  de  ces  deux  pièces ,  qui 
chez  Thomme  n'est  que  temporaire  et  n^a  lieu  que  pendant  les 
premiers  mois  de  la  vie  du  fœtuS;  est  permanente  chez  les 
mammifères. 

B.  La  fmt^mférimum  cm  fmUmmië  di  eorpf  4a  sphénoïde 
Jm».  ^"^^  présente  :  1**  sur  la  ligse  laëdaiie,  ino  eréte  appelée  heô  du 
êphê'fuXde^  rùêtrum^  phKsaillMte  en  avant  qu'en  arrière,  reçue 
dans  la  {[omtière  du  vooier,  et  oenthme  avec  la  ci  été  antérieure 
du  oorpsderos  |  t<»Mr  tes  oôtés,  «ne  rainure profbnde  cachée 
par  une  famelle,  août  laquelle  s'enga^çeni  les  borde  de  la  goot- 
tièred«  vomer.  C'est  dans  le  fond  de  cette  rainure  qu'on  aper- 
Canal  tempo-  Qoit  Torifioe  d'un  tonml  iempûrairt  qni  n'existe  que  sur  des 
spMooides  de  Jeunes  sujetti  canal  qui  traverse  obliquement  les 
côtés  du  corps  de  cet  os  pour  aller  s'ouvrir  en  dedans  de  la 
fente  sphénoïdale.  Ce  canal  est  la  trace  de  la  réunion  encore 
incomplète  du  sphénoîc^  antérieur  et  du  sphénoïde  postérieur  : 
il  cesso  d'être  aMMMiUdàsqiia  tas  «îwis  du  spbëooi^  som  dé- 
veloppés. Plus  en  dehors  et  sur  la  néoM  fiuae,  ob  lioute  «ne 


BU  CRANS.  AU  fHUtKOÏDB.  Ii9 

puAtUr»,  par  lequel  passe  Tartère  pférygo-palQiiaa. 

Plus  en  Mmh*»  i^ieore,  oa  fait  natlre  de  la  .fae€  inférieure  du 
corpsdé  %pMmMmh^iMpophff4e9  ptéryffoïd^s  (^r«^ii{,  aiie).  Ce       ApofAyies 
sofiCden  ^inenees  contidériHet,  dirigées  perpendiculaire-  p^^'^^^'^* 
ment  ea  bas,  ei  qui  prësentem,  1^  un  demmf^  une  «jrface  large 
ec  lisse  ea  iunlt^  oi  elle  A^  partie  de  la  fm^e  ptéfrygo'umxil^ 
laire  ;  étroite  et  biide  en  Ima ,  où  elle  présenie  des  inégalités 
peur  s^Hteoler  avec  l'os  palatin.  %^  Ëa  arriérai  une  fosse  pro^ 
fonde  dooaant  insertkm  an  nittscle  ptéryg<»idien  inilerae  :  c'est 
la  fM90  pUrygeid^  dont  les  cdtéa  sont  iipnaés  par  deiix  lames  :     fosm  ptéry- 
rmie  exterae,  pU»  large,  appd^e  aUe  e^i^fvw  /  Tau^re  interne,    ^ue  externe , 
piM  étwiie,  appel«aâ«7«f9^ifftf#  de  l'apophyse  piérygoide  (1).  ^ll^^^^l^'' 

fT  En  dedmuê  de  Tq^ophyse  ptérygoïde^  se  v<>it  une  surface  ^ygoWe. 
plane  qal  eon40ttM  àiorflMr  ta  paroi  eitterne  et  ^o^verturepo* 
siérieiire  ^  fosses  aasales. 

4*  Mn  dûkprây  une  surHaoe  large  «  faisaut  partie  de  la  fosse 
zygmmaêiquêj  et  donnant  huertioû  au  muiftcle  ptéry goJidîen  ex* 
terne. 

5*  &t  hauêy  l^apqahyse  plérygoïde  présente  une  base  qui 
se  coofoiMl  avec  le  reste  de  Tos,  percée  d'avant  ep  arrière  par  condait  Yidie 
deux  trous  très  importants,  l'un  interne,  c'est  l'orifice  antérieur 
du  eisnal  vidiêm  oq  ptérygtmâieH ,  dont  l'prifice  postérieur  se 
toit  sur  lea  citoés  dn  corps  du  sphénoïde  \  Vautre  externe,  un  peu     ^^jg^^  ^^^^ 
plus  oMisiâérabie,  c'est  Poriice  antérieur  du  irou  ou  cowo/ Jj^«^°^  <*»>  «'«^d 
grmnd  rtmd^  dont  Toriice  postérieur  se  voU  sur  la  grande  aile 
du  apbénoidé  à  côté  du  oorps.  Une  languette  sépare  ^  deruier 
tro«  de  iàleale  sphfiftûidiale. 

6"*  Mn  Ha» ,  un  sonunet  profondément  bifurqué ,  pour  rece-  ^  crochet 
yiàt  la  tubéraiié  de  l'os  palatin*  La  branche  interna  de  la  bi-  *  **"  ^™*' 
fntocAian  €8t  très  Mliê  et  se  recourbe  eu  crocbet,  sur  lequel  se 
réftéchft  le  tendonijhi  përi^iafdiyliB  exterue. 

C.  La  face  antérieure  ou  ethmoïdale  du  corps  du  sphé- 

[i)  Aa»desftus  de  Vaile  interne  est  un  enfoncement  dllptiqtie,  a|>pelé  fossette 
9€tiphoïdet  qui  donne  attache  au  miucle  péristaphylin  externe. 
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noïde  présente  sur  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  1^  ime 
pe(ile  saillie  anguleuse,  horizon  laie ,  artictilée  a¥ec  le  bord  po« 
siërieur  de  la  lame  criblée  de  Tethmoïde,  avec  lequel  elle  est 

Crète  «phé-  soHvent  soudée ,  2**  une  crêie  verticale ,  eréle  iphénaîdale ,  for- 
méeparla  saillie  de  la  cloison  qui  sépare  les  sinus  spbénoïdaiiXy 
cloison  qui  se  réunit  à  angle  aigu  avec  le  bec  du  sphénoïde  pour 
former  une  épine  extrêmement  saillante  chez  quelques  si^ets  : 
celte  crête  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoîde. 

^nas  tphé-  Sur  les  côtés  sont  les  ouvertures  des  «inus  sphéupldaux ,  au 
nombre  de  deux ,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison  déjetée 
tantôt  à  droite,  tantôtà  gauche ,  subdivisés  chacun  en  plu^eors 
cellules  par  des  cloiscms  incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent 
chez  les  enfants ,  acquièrent  un  très  grand  développement  chez 
Tadulte  ;  ils  occupent  tout  le  corps  du  spbéncûlde,  qu'ils  conver- 
tissent en  une  vaste  cellule  à  parois  très  nrinces.  Leur  cavité  se 
prolonge  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes 
du  sphénoïde,  et  jusque  dans  l'épaisseur  de  l'os  palatin,  dont 
une  cellule  s'ouvre  alors  dans  le  sinus  spbéâoïdal.  En  dehors 
de  Torifice  inégal  des  sinus  sphénoïdaux ,  est  une  surface  eou- 
verte  d'aspérités,  articulée  en  haut  avec  les  masse»  latérales  de 
l'ethmoide;  en  bas,  avec  l'o^  palatin.  L'orifice  du  sinus  est  en 
grande  partie  fermé  par  une  lame  de  frgure  très  variable  ,  re- 

Gornei  tpbé-  courbée  sur  elle-même,  et  qui  porte  le  nom  de  eometsphé^ 
notdal  ou  eomet  de  BerUn.  Cette  lame,  qui  reste  dlstlneie  de 
l'os  pendant  un  certain  temps,  semble  naître  de  l'extrémité  su- 
périeure des  os  palatins,  pour  venir  former  la  paroi  antérieure 
et  une  partie  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  :  it  n'est  pas  rare 
de  la  voir  soudée  à  l'os  palatin  ou  à  l'ethmoïde,  doolelle  se  sé« 
pare,  avec  brisement,  dans  la  désaniculation  de  la  tête  (1). 

D.  La  face  poste'rieure  eu  ooeipiiale  e»t  quadrilatère,  ru- 
gueuse, inégale,  articulée  avec  une  surface  correspondante  que 
présente  Tapophyse  basilaife  de  roccipital,  au  moyen  d'un  ear- 

<i)  Gfaei  un  sujet  il  u^exSstait  qu^un  seul  sinus  sphénoldal  s^ouvrant  4ans  la 
fosse  nasaile  droite^ 
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Utage  dont  rossiâcation  esi  très  précoce.  Verticalement  dirigée, 
eUe  forme  an  angle  très  obtus,  ouvert  en  avant,  avec  la  lame 
quadrilatère  qui  surmonte  en  arrière  la  fosse  pitaitaire.  On 
trouve  sur  les  côtés  et  en  bas  de  cette  même  face  rorîflce 
postérieur  du  conduit  vidien  ouptérygoïdien. 

£.  Les  faces  latérales  du  corps  du  sphénoïde  sont  confondues 
avee  la  base  des  grandei  ailes  qui  nous  restent  à  décrire. 

Des  grande*  ailes  du  sphénoïde  ou  ailes  iemporalee. 

Ce  sont  deux  larges  ailes  triangulaires  auxquelles  on  consi-  ou^"i5î^npoî 
dère  ircris  faces ,  une  supérieure ,  nne  antérieure  ^  une  in/ï-  '•**•• 
rieturej  deux  bords^  un  ewteme  et  un  interne  f  deux  extrémi- 
tés, une  antérieure  et  une  postérieure, 

A.  Faee  supérieure  ou  eéréhraie.  Cette  face^  qui  fait  partie 
de  Ja  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne,  est  concave, 
quadrilatère,  parsemée  d'impressions  cérébrales  et  de  sillons 
artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie  interne  et  d'avant  en  ar- 
rière, 1**  le  trou  maxillaire  supérieur  o\ï  grand-rond  y  petit  ^^'J'***  s**"^ 
canal  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 

avant,  donnant  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur  ^  2*  le  trou    ^^oa  oyaie. 
ovale  oo  mcuûiUaire  inférieur  ^  véritable  trou ,  perçant  Tos . 
directement  de  haut  en  bas,  et  donnant  passage  au  nerf 
maxillaire  inférieur  ;  3""  le  trou  petit-rond  ou  sphéno- épineux ^      Trou  petit- 
destiné  à  Tartère  méeyngée  moyenne. 

B.  Face  externe  ou  temparo-zygomaUque.  Divisée  par  une 
crête  transversale  en  deux  portions,  Tune  supérieure  ou  tempo- 
rale, qui  fait*  partie  de  la  fosse  du  même  nom,  et  donne  attache 
au  muscle  temporal;  l'autre  inférieure ,  qui  forme  la  paroi  su- 
périeure de  la  fosse  zygomaiique ,  et  donne  attache  au  muscle 
ptérygoîdieu  externe.  C'est  sur  cette  dernière  partie  qu'on  voit 
l'orifice  inférieur  des,  trous  ovale  et  petit-rond. 

G.  Face  antérieure  ou  orbitadre.  C'est  une  facette  quadrila- 
tère et  lisse  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  externe 
de  l'orbite .  Son  bord  supérieur  s'articule  avec  le  frçoital  i  l'infé- 
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riem  fett  partie  de  la  fente  sphe'no-ftênMlairi.  L'intenie  bit 
partie  de  ta  fente  spke'noïdale ,  et  présente  constanment  vers 
son  extrémké  interne  un  petit  tubercnte  dont  fignore  f usatge. 
L'externe  s'unit  à  Tob  malaîre. 

D.  Bord  inlemM,  CoBTexe,  il  commence  en  dehors  par  uae 
suriîace  triangulaire  très  inégale  qui  s'articule  avec  une  surface 
également  triangulaire  de  Tos  frontal  ;  plus  en  dedans  il  faii 

Fente  ipbé-  partie  de  la  fente  sphenoïdale ,  fente  complétée  par  les  petites 

°^*'^'  ailes  du  sphénoïde,  large  eu  dedans,  étroâte  en  dehors,  qui 

donne  passage  à  la  troisième ,  à  la  qu^jtrlème  paire  de  nerfs ,  à 

ta  branche  ophthalmique  de  la  cinquième,  à  la  sixième  paire,  et 

de  plus  ù  la  veine  ophihalniîque  et  à  un  prolongement  delà  dure- 

Echancrure  mère.  L'exirémlté  externe  de  celte  fente  présente  une  échan- 

de  la  fente  sphé-  ,         «  .  ...  i  j» 

noïdaie  crurc  quelquefois  convertie  en  irou  pour  le  passage  dun  ra- 

mena récurrent  de  Tarière  ophfhalmîque,  destiné  àla dure-mère. 
En  dedans  de  la  fente  sphenoïdale ,  le  bord  interne  se  confond 
avec  les  parties  latérales  du  corps  du  sphénoïde.  En  arrière  du 
corps,  le  bord  interne  reparaît  pour  se  porter  presque  directe- 
Gouuière  d«  ment  de  dedans  en  dehors,  et  s'articuler  avec  Je  rocher.  Là  il 

tach?."^*  "*'  est  creusé  en  gouttière  pour  loger  la  partie  cartilagineuse  de  la 
trompe  d'Eustachî. 

E.  Bord  externe.  Concave,  largement  taillé  en  biseau,  supé- 
rieurement aux  dépens  de  la  table  externe ,  et  inférlenrement 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s'articuler  avec  le  temporal. 

F.  Extrémité  antérieure.  Très  mince,  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne,  poiir  s'articuler  avec  Tangle  anté- 
rieur et  inférieur  du  pariétal. 

Epinedasphé-  G.  Extrémité  postérieure.  Elle  présente  une  apophyse  ver- 
ticale; c^'t%iV  épine  du  sphénoïde  :  reçue  dans  l'angle  rentrant 
qtie  forme  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  le  rocher,  cette 
épine  donne  attache  à  une  lame  fibreuse  Improprement  appelée 
ligament  latéral  interne  de  fa  mâchoire  inférieure  :  elle  donne 
également  attache  au  cordon  fibreux  appelle  muscle  Interne  ou 
antérieur  du  marteau. 
Résumé  des  eonnexUms.  Le  sphénoïde  s'articule  avec  tous 
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Ifft  os  du  cfâne  et  avee  plssieurs  dç  caax  4e  la  face ,  «avoir  * 
aTeele$06  palatÎDS)  le  yomer  ei  les  ob  de  la  pommeUe. 

ConformmU^n  mulriniirt.  Le  iraU  le  plus  saUlant  de  cetia 
Gonfemation  intérieure  d»  ipiié&oïde  est  Texistoiee  de»  siniui 
sphénoîdaiix,  qui  iX)DyertiA8ent  le  corps  de  ct%  os  en  deuK  ou 
pliMîean  ovules.  Le  tissu  costpacte  dooiijDe  dans  les  petites 
et  les  grandes  ailes  do  spkàiolâe  et  dans  lies  apophyses  pcéry-* 
goides  ;  ofi  ne  iPOtt?e  de  tis^u  spongienx  que  daas  les  partions 
épaissies  de  ces  ailes  et  de  ces  apophyses. 

lUvclofpemeÊU.  G^z  le  totos ,  te  ^pbéooidâ  est  divisé  en 
deux  parties  bien  dtstim^es  2  1^  un  sphénoïde  antérieur  que    sphénoïde  an 
conatkaent  les  p^tes  ailes  et  la  portioA  du  corps  qui  les  soo- 
tient;  Ë'^^nnspbénôïdeposiérîetir  qui  constitue  les  grandes  ailes    spbénoïdepo- 

.       \  f         ^        7  .         „  .  sléneur. 

el  la  penioa  d«  eerps  repomi^ot  a  la  seile  tnrcique. 

l^LesfdiéoaideantérieiiraadéveloppeparquatrepaintsâW    Nombre  des 
sificatloa  :  denx  pour  laeorps ,  denx  pour  les  petiies  aiies  (l).  ^^^^^' 

9*  Le  spbéooide  postàievr  se  développe  aussi  par  quatre 
poîiKs  s  deua  potur  le  corps,  et  deux  pour  les  grandes  aiies. 

0«tr6  ces  liait  points^  on  en  tnHive  deux  anlr^  de  diaq«e 
c6(é,  savoir  :  un  pour  iaile  int^nM  de  Tapopliyse  pléryg^de, 
et  un  pour  le  cornet  sphénoïdai  ;  ce  qui  porte  à  douze  le  iu>nd)m 
dea  poi«t«d'oatt£<9Uiim  d«  spMfinide. 

¥0ici  daMs  qiœl  ordre  af^[Mffaissfttt  oes  divers  pointa  i^^^^red'appa- 
i'^ceux  des  grandes  ailes  qui  ne  sont  bien  distincts  que  dJi 
fsaraiitiè«M>jaii  qHttRaMireinil^tônia  jour  de  la  vie  ioi^a^ié- 

rteôoo  «ur  la  l^;ike  nédiaoe  des  poiats  osseux  d«s  petites  ailes.  D'après  JBéclard^ 
tantôt  les  choses  se  passent  comme  l'indique  Albinus  :  tantôt  il  y  aurait  un  point 
osseux  médian  ;  d'autres  fois  il  se  formerait  pour  chacune  des  petites  ailes  deux 
points,  dont  Ton  interne  formerait  la  base  de  la  petite  aile,  etla  demi-circonférence 
interne  du  trou  optique  ;  dont  Taulre  externe  formerait  le  reste  de  la  petite  aile* 
Gsâoat  ces  ^euxpcHAtsfQe  je  consid^e  sfoiiine  forin^nt  le  corps  du  sphénpide 
antérieur.  Quant  ^x  pobits  très  nombreux  admis  par  quelques  anatomistes,  ce 
ne  jiwt  ««dÎBairfiSMfl^^s  4^|praiiis  «««9^ 
constantes  d'ossificaUoff» 
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rine  $  V  peu  de  Jours  après,  les  points  des  petites  ailes  qui  sont 
situés  en  dehors  du  iron  optique  ;  l^  Tersla  fin  du  second  mots, 
les  germes  osseux  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  ;  4*  à  la  fin 
du  troisième  mots,  les  germes  osseiiix  du  corps  du  sphénoïde 
afitérienr  ;  5**  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  germes  osseux 
des  ailes  externes  des  apophyses  ptérygc^des  ;  d"*  au  sepU^ne 
mois  de  la  vie  foetale,  d'après  Bédard;  à  la  deuxième  année 
après  ta  naissance,  suivant  fiertin,  paraissent  les  points  d'ossi- 
ficaiion  des  cornets  sphénoîdaux. 
ordredejoDc-  Les  deux  poiuts  du  corps  du  sphénoïde  'postérienr  se  sou- 
^*^'  dent  du  troisième  au  quatrième  mcHS de  la  vie  intra-oiédne  ;  ce 

n'est  qoe  dans  les  cinq  ou  six  premiers  motsapi>ès  la  naissance 
que  se  fait  la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  kux  grancfes  ailes. 

Les  deux  pcdnis  osseux  du  corps  du  spbéiràlde  amérieur  se 
sondent  avec  les  peiites  ailes  avant  de  se  sonder  entre  eux  : 
cette  soudure  a  lieu  du  troisième  an  quatrième  nu^  de  la  vie 
ftetale.  La  réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  points  laté- 
raux du  corps  du  sphénoïde  antérieur ,  s'eSeotoe  du  huitièa^e 
au  neuvième  mois  de  la  vie  foetale  ;  les  ailes  internes  des  apo- 
physes ptérygoides  comm«ïoent  à  sesouder  pendant  le  sixième 
mois  (1). 

Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  Icr^rps  du 
sphénoïde  postérieur  du  huitième  an  neuvième  mois  de  la  vie 
foetale. 

Les  cornets  sphénoïdaux  ne  se  rénniss^t  au  corps  de  l'os 
que  de  quinze  à  dix-4mit  ans. 

Les  changements  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde  tien- 
nent au  développement  des  sinus.  De  dix-huit  à  vingt^cfnq  ans, 
le  corps  du  sphénoïde  s'unit  à  l'occipital. 

Ethmolde. 
Nom.  Ainsi  nommé  (de  43-^W ,  crible)  parce  qu'il  présente  une  mul- 

(i)  Ghei  le»  amnaoK,  le»  dem  ipfaéaoldes  Testent  isolés  toute  la  vie.  L'aile 
interne  de  Tapophyse  ptérygolde  Tonne  aussi  un  os  distinct. 
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titade  de  trous  ;  Vethmunde  est  placé  à  là  partie  moyenne  et  an-  Posiiion. 
térieure  de  la  base  da  crâne;  il  appartient  plutôt  à  la  face  et 
aox  fosses  nasales  qu'an  crâne.  Il  est  reçu  dans  l'ëchancrure 
médiane  de  la  face  orbitinre  du  frontal ,  et  se  trotive  comme 
encaissé  entre  cet  os>  qui  lui  correspond  en  atant  et  sur  les 
c6tés,  et  le  sphénoïde  qui  est  en-arrière. 

Cet  os  est  symétrique,  cuboîde,  composé  de  trois  parties  :    Figure. 
Xïnepartiemoyenne&\i  lame  criblée  et  deux  maêscslmléralet. 

A,  Lame  eriblée.  C'est  une  lame  située  sur  la  ligne  média-    tameeriMée. 
ne ,  horizontale ,  quadrilatère,  percée  de  trous,  à  laquelle  on 
considère  (teux  faces  et  deux  borda. 

!•  S^ifaee  êupériewre  présente,  l^'^wr  la  ligne  médiane  une 
apopbyse  verticale,  triangulaire,  qui  coupe  perpendiculairement 
la  lame  criblée  :  c'est  l'apophyse  crista  galli,  dont  le  sommet    Apophyse  cri* 

ttS  KflllL 

renflé  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau ,  dont  le  bord  anté- 
rieur se  termine  en  devant  par  deux  petites  émmences  qui  s'ar- 
ticulent avec  le  frontal  ,et  complètent  souvent  le  trou  borgne  ; 
dont  le  bord  postérieur  oblique  et  très  mince  se  continue  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  la  lame  criblée  psu*  un  épaississement 
notable.  Cette  apopbyse  présente  de  nombreuses  variétés  dans 
son  volume  et  dans  sa  direction  ;  elle  est  souvent  déviée  de  l'un 
ou  de  Tautre  côté  (1).  T  De  chaque  oêté  est  une  gouttière  plus 
profonde  et  plus  étroite  en  avant  qu'en  arrière  :  c'est  la  geuitière 
ethmdïdale^  percée ,  dans  toute  son  étendue,  de  trous  nombreux  Gonuière  eih- 
qui  ont  été  décrits  avec  beaucoup  d'exactitude  par  Scarpa ,  et 
qui  forment  deux  séries  :  1*  les  uns  internet^  plus  grands 9 
sHués  le  Kmg  de  l'apophyse  erista  galli  ;  2"*  les  autres  externes  y  Troui  oirae- 
plus  petits.  Tous  transmettent  des  filets  du  nerf  olfactif  :  ils  ont  ^  ' 
la  forme  d'entonnoirs,  et  sont  les  orifices  de  conduits  qui  se 
subdivisent  en  traversant  la  lame  criblée ,  et  se  terminent  en 
gouttières^  soil  sur  les  cornets,  soit  sur  la  lame  perpendicu- 

(4)  Horgagni  parle  d*uii  asthmatiqae  chez  lequelTapophyse  erista  galli  était 
si  obliquement  située,  que  la  gouttière  ethmoîdale,  étroite  d*au  côté,  était 
coùsiéérablé  du  côté  opposé^  il  y  arait  beaucoup  phis  de  trois  d*un  côté  que 
deTantre^ 
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kdte  et  reihntide«  Paniri  ces  ouvevuiMfSyll  •»  «$t  tine  ^, 

Feule  da  file!  SOUS  la  lorme  d'iue  fûÉÊtë  dirigée  d'avant  en  arrièfe  ^  loAge  ra|K)- 

eihmoïdai.       ^^^  ^^^^  ^^  ^  ^  ^j^^  paifiage  w  fUU ^AmnéM  dur»* 

m«a«#  fi««a2  «{m  nerfophihalmiqu0, 

a""  hdifwé  inférieure  dci  la  lame  criblée  fait  {Mirtie  de  la 
Yoûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  sur  la  Ugne  médiane  «ne 
lame  verticale ,  antér<v-postérieure ,  qiû  la  divise  en  deitt  par- 
Lame  perpen-  Ues  égales  :  c'est  la  lams  perpendiculaire  de  reihmvïde  •  lame 

dicalairedePelh-  .     ,      ,      .  ,  .  «  .         .       % 

Midf.  verticale  épaisse  surtout  ^^  avant  et  en  bas,  qiu  fan  saite  a 

Tupef^yse  crisia  galU,  quadrilatère ,  souvent  d^etée  d'un  côté 
ou  de  Tautre ,  constituant  en  partie  la  cloison  dea  Co«S(ea  nasales, 
qui  s'articule  par  son  b(mi  antérieur  avec  l'épine  nasale  du 
frontal  et  avec  les  os  propies  du  nez  -,  par  son  bord  po&iérieur 
avec  la  crête  du  sphénoïde;  par  son  bord  ipCérieur  avecle  vo- 
mer  et  le  cartilage  de  la  cloison ,  et  qui  se  confond  par  soa  bord 
êupérieur  avec  la  lame  criblée  qn'elle  ooupye  perpendiculaire- 
naent ,  et  avec  l'apopbyse  crista  galU,  qui  paraît  en  étire  me 
dépcAdance. 

2**  Le  ierd  antérieur  de  la  lame  criblée  s'articule  avec  le 
frontal. 

&•  Leiorcf|}n«iStfWéi^e8iordiMkementécbaBcré  pour  rece- 
voir ll^pine  qui  surmMte  la  .créie  médiane  do  spbéaoide^ 
Masses  iaté«     B.  Masees  /ai6^A^sCuboidea»i  celhitea extrêmement  vastes 
'^^^'  et  irrégulière^  donj*  l'en««mble  porte  je  no|n  de  labyrinthe.  On 

Geiioies  eih-  ^^^^  considère  six  faces  t  r  une^i^  aq^érieure  qui  présente 
inoTdaies.        descellules-inoomplètes  querecouvreut  comme  une  espèce  de 
couvercle  ou  de  u>\i{tecÉum)  le&  demi^ceUules  correspondantes 
de  Péchancwe  etbmoïdale  du  frontaU  On  y  trouve  aussi  deux 
.  ou  trois  gouttières  qui  ^  réunies  à  des  gouiiières  analoguen  du 
frontal  9  fprmeot  les  conduits  orbitairee  internes. 

%°  Une  /actf  inférie^e  q^i  offre  des  kunes  minces,  irréguliè- 
rement contournées,  lesquelles  concourent  à  rétrécir  l'ouverture 
du  sinus  maxillaire;  Il  en  est  une  entre  autres  ordinairement 
Apopbysoa»  ^^^  remarquable»  qui  constitue  rafophj/se  unciforme  ou  la 
ciforme.         grande  apophyse  de  l'ethmoîde.  C'est  une  lame  recourbée  911 
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Btftt  4e  te  liCtt  tefiérieure  de^  doisons  tran&Tersaleg  qui  fer- 
ment les  cellules  eibmoïdales  antérieures  :  elle  est  placée  entre 
rextrémité  antérieure  du  cornet  moyen  et  la  lame  papyracée  ou 
««  planum,  parties  qui  vont  être  décrites.  Cette  apophyse  s'ar- 
tàeule  quelquefois  avec  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

i^"  La  fate  4tniérieurê  présente  des  demi-cellules  que  recou- 
Tt&û.  Vos  ungvis  et  Tapophyse  montante  de  Tos  maxillaire* 

4°  A  la  feteè  postérieure  se  voit  la  partie  postérieure  des  cor- 
nets et  méats  supérieur  et  moyen  ^  et  une  surface  convexe , 
inégate ,  rendant  aux  cellules  ethmoîdales  postérieures.  Cette 
surface  s'articule  avec  le  sphénoïde  en  haut  et  avec  To^  palatin 
enbaft. 

h"*  La  face  externe  dos  masses  latérales  présente  une  lame  umt  papy- 
quadrilatèroi  lisse»  verticale,  très  mince,  à  laquelle  les  anciens  nam!^^*^'** 
donnaient  le  nom  de  lame  papyracée  ou  os  p/anuTnXettelame, 
qui  représente  un  carré  allongé,  est  un  peu  contournée  sur  elle- 
même  ,  et  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  interne  de 
l'orbite.  Son  bord  supérieur  s^articule  avec  le  frontal,  et  con- 
court à  former  Torifice  des  conduits 'orbitalres  internes^  son 
bord  inférieur  s'articule  avec  les  os  maxillaire  et  palatin  ^  son 
bord  antérieur  avec  Tos  unguis;  son  bord  postérieur  avec  le 
sphénoïde  et  Fos  palatin. 

6"*  La  face  interne  des  masses  latérales  qui  constitue  la  plus    rate  interne, 
grande  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  présente  : 
1*  en  avant,  une  surface  quadrilatère,  rugueuse,  sillonnée  de 
conduits  et  de  gouttières  qui  logent  les  divisions  du  nerf  olfactif. 
En  arrière  sont  deux  lames  minces,  recourbées  sur  elles-mêmes 
en  forme  de  cornets  :  ce  sont  les  cornets  ethmoïdaux.  L'un  su- 
périeur, plus  petit  :  c'est  le  cornet  supérieur ^  cornet  de  Mor-    carnet  wpé- 
gagnij  que  Bertin  dit  avoir  vu  double;  Fauire  inférieur,  plus '**'** 
considérable:  c'est  le  eor^i^/moi^^n.  Ce  cornet  s'articule  par   Gornetmoyen. 
son  extrémité  postérieure  avec  l'os  palatin,  et  se  continue  par 
son  bord  supérîeiur  avec  une  cloison  transversale,  qui  gagne  le 
bord  inférieur  de  la  lame  papyracée,  et  qui  ferme,  mais  in- 
complètement, les  cellules  moyennes  ou  frontales.  Les  cornets 
supérieur  et  moyen  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  goût- 
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Métt  lupé-  ^'^^^  horizontale  nommée  méat  supérieur  ded  fosses  nasales, 
Tieur.  ^  |j^  partie  supérieure  duquel  apparaît  une  ouverture  de  com- 

munication avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  'du  cornet  moyen  se  voit  une  gouttière  anléro- 
postérieure  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales, 
et  qui  conduit  à  une  cellule  large  en  bas,  étroite  en  haut,  qu'on 
iDfandibalam.  a  pour  cette  raison  désignée  sous  le  nom  à'tnfundibulum  ou 
entonnoir.  Cet  entonnoir  communique  d'une  part,  par  une 
petite  ouverture,  avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieures,  et 
d'autre  part,  fait  communiquer  directement  les  sinus  frontaux 
avec  le  méat  moyen. 

Conformation  intérieure.  L'eihmoïde  se  compose  de  lames 
extrêmement  minces  et  fragiles,  papyracées,  arrangées  en  cel- 
lules hexaèdres,  peniaèdres ,  tétraèdres,  plus  ou  moins  îrré- 
gulières.  On  reconnaît  que  ces  cellules  sont  disposées  en  deux 
séries  bien  distinctes,  et  qui  n'ont  aucune  communication  Tune 
avec  l'autre.  1**  Cellules  antérieures  qui  s'ouvrent  dans  le  méat 
moyen  par  l'infundibulum  :  ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  vastes  ;  2"  cellules  postérieures  qui  s'ouvrent  dans  le  méat 
supérieur. 

Il  existe  un  peu  de  substance  spongieuse  dans  l'apophyse 
crisla  galli ,  laquelle  est  quelquefois  creusée  par  un  petit  sinus 
qui  communique  avec  les  sinus  frontaux;  il  existe  aussi  de 
la  substance  spongieuse  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde;  on  en 
trouve  encore  dans  les  cornets,  et  par  une  exception  remar- 
quable, elle  en  occupe  la  superficie.  La  légèreté  spécifique  de 
Tethmoïde,  qui  est  telle  que  par  une  exception  toute  spéciale, 
il  surnage  lorsqu'on  le  plonge  dans  Peau,  sa  fragilité  si  grande, 
qu'il  se  brise  par  la  moindre  pression ,  s'expliquent  aisément 
par  sa  structure  spongieuse. 

Bésumé  des  connexions.  L'elhmoïde  a  des  rapports  avec 
treize  os  qui  sont  :  le  frontal^  le  sphénoïde;  les  unguis,  les  os 
maxillaires  supérieurs,  les  cornets  inférieurs,  les  os  propres  du 
nez,  les  os  palatins,  le  vomer.  ^ 
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Développement,  L'ossification  de  l'elhmo!de  ne  commence 
qu'au  cinquième  mois  de  ia  vie  fœiaie.  C'est  par  les  masses 
latérales  9  et  plus  particulièrement  par  l'os  planum  que  débute 
Tossification  ;  peu  de  temps  après  paraissent  les  cornets,  et  ce 
n'est  qu'après  la  naissance  que  s'ossifie  la  partie  moyenne.  L'a- 
pophyse crista  galli  et  la  partie  voisine  de  ia  lame  perpendicu- 
laire deviennent  osseuses  de  six  mois  à  un  an,  ainsi  que  ia  lame 
crxbléQ.  A  la  fin  de  la  première  année,  la  lame  criblée  est 
unie  aux  masses  latérales.  Dans  le  fœtus  à  terme,  les  masses 
latérales  sont  si  peu  développées,  que  la  paroi  interne  et  la 
paroi  externe-decesdeux  masses  sont  presque  contiguês.  A  l'âge 
de  quatre  à  cinq  ans,  les  cellules  sont  complètement  formées. 

Pariétaux. 

Ainsi  nommés  parce  qu'ils  forment  la  plus  grande  partie  Kom. 
des  parois  du  crâne  {parietesj  parois) ,  les  pariétaux  sont  an 
nombre  de  deux,  distingués  en  droit  et  gauche,  quelquefois 
soudés  entre  eux  dans  l'âge  adulte.  Ils  occupent  le  sommet  et  situation, 
les  parties  latérales  du  crâne.  Quadrilatères,  épais  dans  lenr 
moitié  supérieure,  ces  os  vont  en  diminuant  d'épaisseur  jus- 
qu'à la  partie  inférieure ,  aussi  arrive-t>il  souvent  que  celle-ci 
se  fracture  seule  à  la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directement 
sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaux  présentent  deux  faces, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

1^  Face  externe  ou  cutanée.  Convexe  et  lisse,  bombée  à  sa 
partie  moyenne,  qui  constitue  la  bosse  pariétale^  plus  sail-  bosm  pafié- 
hnte  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  et  correspondant  au  '*'^* 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d'elle 
est  une  ligne  courbe,  demi-circulaire,  à  concavité  inférieure, 
ligne  à  peine  indiquée  chez  la  plupart  des  sujets,  qui  limite 
en  haut  une  surface  appartenant  à  la  fosse  temporale  et  donne 
attache  à  l'aponévrose  temporale.  Toute  la  partie  de  celte  face 
qui  est  au-<lessous  de  la  ligne  courbe  temporale  donne  attache 
au  muscle  temporal.  Le  reste  de  cette  face  est  recouvert  par 
l'aponévrose  épicranienne  qui  la  sépare  de  la  peau. 

9 
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i""  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave»  parsemée  d'é- 
mineoces  mamillaires  et  d'impressioQ8  digUalea»  cette  face  eftt 
Gonuièretra- parcourue  par  des  gouttières  rameuses,  analogues  aux  ner- 
""*"****         vures  d'une  feuille  de  figuier,  qui  vienoent  aboutir,  Tune  i 
l'angle  aatérieur  inférieur,  les  autres,  au  nombre  de  deux  au 
moinSf  au  bord  Inférieur  de  l'os  i  elles  répondent  aux  ramifica- 
lions  de  l'artère  ményugée.  A  sa  partie  moyenne,  oette  face 
^•«e  paiié-  présente  une  concavité  :  c'est  la  fous pitri^Uile  qui  correspond 
à  la  bosse  du  même  nom. 
Bord  MgituL     r  l^  bord  supérieur  ovi  sagittal  on/^artV/o/,  très  épais, 
4entelé,.est  le  plus  ioqg  des  quatre  bords;  il  s'articule  avec 
celui  du  ç6té  opppsé  pour  former  la  suture  sagittale;  il  est 
creusé  du  côté  de  la  face  interne,  daas  toute  sa  longueur,  par 
une  demi-gouttière  qui,  réunie  à  une  demi-gouttière  du  parié- 
Gonttièrtton-  ^  opposé,  forme  la  gouttière  longitudinale.  Il  est  rare  de 
gitadinaie.       y^^.  ^^|^  gouttière  creusée  également  sur  les  deux  pariétaux, 
Troa  pariétal,  presquo  toiyours  elle  est  déviée.  Un  trou  appelé /lari^W,  très 
variable  dans  ses  dimensions,  dans  sa  position,  et  même  dans 
.  »on  existence,  avoisine  le  bord  supérieur,  et  s'ouvre  dans 
la  partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contient  une  veine 
quelquefois  très  volumineuse.  Enfin,  pour  ne  rien  omettre, 
on  rencontre  presque  toujours  sur  les  côtés  de  la  gouttière, 
des  dépressions  fort  irrégulières,  plus  considérables  chez 
les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets ,  et  qui  répondent  à 
de  petites  masses  granuleuses  connues  sous  le  nom  de  glandes 
de  Paeehioni. 
Bord  tempo-     ^  ^  ^^d  inférieur  ou  temporal  est  le  plus  court;  il  est 
concave,  mince,  largement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la 
table  externe,  en  manière  d'écaillé  (mar^oj^uaim^^u^),  à  sil- 
lons radiés;  il  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 
Bord  froDUi.      ^"^  L®  ^^'^  emiériêur  ou  frontal ,  moins  épais  et  moins  pro- 
fondément dentelé  que  le  bord  occipital ,  est  taillé  en  biseau  ; 
supérieur^uenl  aux  dépens  de  la  table  externe,  inférieurement 
aux  dépens  de  la  table  Interne,  pour  s'articuler  avec  le  frontal 
qui  offire  des  disipositioiis  réciproquement  invertes. 
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6^  Le  bord  postérieur  ou  occipital  esl  1res  profondément   Bord  occipital, 
dentelé I  pour  s'articuler  avec  h  bord  supérieur  de  i'occipiial, 
ei  formel^  là  ^utore  lambdolde* 

«  7^  Det^u^treanghêfl^  ùmx.  mpérieun  sont  droits  t  ém  ^^^^^  «v*^ 
deqx  angles  tnféri^un^Véintikimrou êfhéndidal  est  aigu, trèa    ADgies  infé- 
sdtongé ,  très  aminei  par  les  biseiâux  en  sent  opposé  du  bord  ^^^' 
autérieur  et  du  bord  inférieur  de  Tos.  C'est  en  dedans  de  eet 
angle  qu'est  logé  le  sillon  principal,  quelquefois  converti  en     Angle  iphé- 
canal  complet  qui  loge  l'artère  et  les  veines  ményngées  moyen- 
nes :  aussi  recommande-t'-OQ  d'éviter  cet  augte  dans  Topéràtiop 
du  trépan.  L'angle  postérieur  ou  mastoïdien  est  comme  tron-t    Angle  mastoi- 
que,  reçu  dans  Tapgle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleusQ  ^**"* 
avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans,  il  est 
creusé  d'une  gouttière  qui  fait  partie  du  sinus  latéral. 

Résumé  des  oifnnewions.  Le  pariétal  s'articule  avec  cinq  ôs: 
le  pariétal  du  côté  opposé,  le  frontal,  l'occipital,  le  temporal 
et  le  sphénoïde.  En  haut ,  il  n'est  séparé  de  la  peau  que  par 
Taponévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente  une 
grande  surface  à  Faction  des  corps  ex  térieurs  :  d'où  la  fréquence 
de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l'artère  et  les  veines  ményngées 
moyennes  I  circonstance  qui  explique  pourquoi  les  fractures  du 
pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres  aeeoQipagnées 
d'épancbemants  sanguins  entre  l'os  et  la  dure^mère* 

La  conformaHon  intérieu/re  du  pariétal  est  tout  à  fait  an^ 
logue  à  celle  du  frontal»  On  trouve  »  comme  dans  ce  dernier  os, 
des  canaux  veineux  parcourant  un  long  trajet  dans  l'épaisseur     ctnam'  vei.» 
de  la  substance  diploïque,  Sur  uo  grami  nombre  de  pariétaui;  n«»«<««d»p»o*- 
on  peut  voir  sans  préparation  les  prionipau^  caDaux  veineux,  en 
plaçant  }e  pariétal  entre  l'osil  et  la  lumière. 

Développement.  Cet  os  se  développe  par  uo  seul  point  d'os^ 
siftcation  qui  se  montre  au  c^ntro  da  l'oi  dans  le  lieu  où  ^iste 
la  bosse  pariétale*  Les  premiers  linéaments  se  voient  dès  le 
quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra-utérin^.  Las  aoc^ 
sont  les  dernières  parties  de  Tos  qui  se  développent,  C'est  an 
niveau  de  ci^s  angles  et  par  9uii9  de  leur  absence  chez  l0  fœtus  et 
chez  l'enfant  nouveau  né  qu'existent  les  fontanelles  du  crâne. 
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Temporal. 

Nom.  Le  temporal^  ainsi  nommé  parce  qu'il  répond  à  la  région 

PMition.  delà  tempe, est  an  os  pair  qui  occupe  la  partie  latérate  et 
inférieure  du  crâne.  Il  est  situé  au  dessous  du  pariétal ,  au 
dessus  du  maxiHaire  inférieur,  au  devant  de  Toccipital  et  der- 
rière le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  appareil 
compliqué,  appartenant  à  l'organe  de  Touie. 
Il  se  compose  Sa  figure  est  très  irrégulière  :  nous  n'en  donnerons  une  idée 
detrois parues.  ^^^  ^^^  ^^  description  des  trois  parties  dont  il  se  compose  :  ces 
trois  parties  sont  connues  sous  les  noms  de  portion  eeailleuse^ 
portion  mastoïdienne  et  portion  pierreuse. 

A.  Portion  e'cailieuse. 

Portion éeaii-     En  forme  de  Squame  ou  d'écaillé  demi-circulaire,  repré- 
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sentant  très  bien  l'une  des  valves  de  certaines  coquilles ,  oc- 
cupant la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'os,  elle  est  sans 
contredit  la  partie  la  moins  épaisse  des  parois  du  crâne  :  de  là 
l'opinion  vulgaire  et  très  fondée  du  danger  des  chutes  sur  la 
tempe,  danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  par  la  pré- 
sence de  l'arcade  zygomatique  et  du  muscle  temporal. 

i"  La  face  externe,  convexe,  assez  lisse ,  est  parcourue  par 
quelques  sillons  vasculaires,  et  fait  partie  de  la  fosse  temporale. 
Apophyse  xy-1Elle  présente  à  sa  partie  inférieure  Vapophyse  zygomatique  ^ 
gomaiique.  ^jj^^j  nQ„jn^ée  du  grec  fsvyirw* ,  je  joins ,  parce  qu'elle  unit  les 
parties  latérales  du  crâne  à  la  face.  Cette  apophyse^  qu'on  ap- 
pelle encore  a  w*^  de  la  tête,  ansa  eapitisy  est  une  des  plus  longues 
apophyses  du  squelette.  Large  à  son  origine  et  dirigée  en  de- 
hors, elle  se  rétrécit  immédiatement,  puis  se  contourne  sur 
elle-même ,  pour  se  porter  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  de- 
dans en  dehors;  elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  et  pré- 
senieune  face  eofterne  convexe,  facile  à  sentir  à  travers  la  peau, 
au  dessous  de  laquelle  elle  est  immédiatement  placée;  une  face 
interne  concave  et  lisse,  un  bord  supérieur  tranchant  qui  donne 
attache  à  l'aponévrose  temporale,  un  bord  in  fMevr  concviyej 


DU   GRAN&.   DBS  TEMPORAUX.  183 

très  épais ,  qui  donne aitache  au  muscle  nias$ëter,un  sommet 
taillé  par  une  coupe  oblique  aux  dépens  du  bord  inférieur^ 
sommet  très  alongé ,  dentelé ,  s'appuyani  sur  une  coupe  oblique 
correspondante  qui  appariient  à  Tos  malaire.  Cette  apophyse 
présente  une  base  creuséç  en  gouttière  supérieureoient  »  pour 
offrir  une  poulie  de  réflexion  au  muscle  temporal.  Cetle  base  est 
divisée  en  arrière  en  deux  portions  ou  racines  :  V  une  inférieure    RacinesdeTa- 

'  pophyse    zygo- 

ou  transversale j  plus  considérable ,  recouverte  d'mi  cartilage,  maiiquc. 
bornant  en  devant  la  cavité  glénoïde  en  même  temps  qu'elle 
augmente  la  surface  articulaire.  L'autre  supérieure^  longihi-  v<  TransTerse. 
iinale  ou  antéro  -  postérieure  ^  est  bifurquée,  et  présente, 
i**  une  branche  supérieure  qui  va  gagner  la  ligne  demi-circu-    S9  LongUadi- 
laire  temporale  ;  2°  une  braqche  ioférieiu*e  qui  passe  entre  le  en  deux  bran- 
conduit  auditif  et  la  cavité  glénoïde.  A  l'endroit  où  les  deux 
racines,  la  transverse  et  la  longitudinale,  se  réunissent,  il  existe 
un  tubercule  très  prononcé  qui  donne  insertion  au  liganient    Tubercule  du 
latéral  externe  de  l'articulation  du  temporal  avec  Tos  maxillaire,  ixi^ne  àevlr- 
Entre  les  deux  racines  se  voit  la  cavité  glénoïde  y  divisée  en  poro-maïuiaire. 
deux  portions  :  l'une  antérieure^  qui  seule  est  articulaire; 
l'autre  postérieure  ^  éirsingève  à  l'articulation.  Ces  deux  por-      cavité  gié- 
tions  de  la  même  cavité  sont  séparées  par  une  fente  nommée 
scissure  glén<ndalè  ou  fêlure  de  Glazer^  à  travers  laquelle    Fêlure  de  Gia- 
passent,  1«  l'apophyse  grêle  de  Raw^;  2^  le  faisceau  fibreux 
appelés  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau  ;  3°  les  vais- 
seaux auditifs  internes (1). 

S"*  La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  offre  une  cdn-> 
carité  proportionuellement  plus  considérable  que  la  convexité 
de  la  face  externe  ;  on  y  remarque  les  inégalités  communes  à 
tous  les  os  du  crâne  et  des  sillons  vasculaires  rameux ,  dont  le 

principal  est  dirigé  horizontalement  d'avant  en  arrière. 
S'»  La  eirconféreneej  confondue  en  bas  avec  le  reste  de  l'os, 

forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ  d'un  cercle. 

(I)  Le  nerf  qui  porte  le  nom  de  corde  du  tympan  passe  par  un  autre  conduit 
particulier  distinct  de  la  scissure  glâioldàle. 
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Klle  prëflente  une  très  large  eoupe  oMiqne  aux  dépens  de  là 
table  Interne^  tuais  seulement  dans  les  deut  tiers  postërieurs, 
lesquels  s*unisseut  au  pariéta!.  Dans  son  tiers  antérieur,  elle 
est  plus  épaisse^  taillée  en  bisean  mt  dépens  de  ta  table  ex^ 
terne,  èf  s'artleule  avec  le  sphénoMe. 

B.  Portion  mastoïdienne. 

Très  peu  prom»eé«  ebes  les  jeuntsMjetft  ^  très  dételoppée 
au  contraire  cbea  Induite,  la  portion  nastoMienne  occupe  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  tenporak 
i^  Sa  fa0t 0St9mtfi  oon^Mie,  mgueiisey  se  tomitae en  h^îH 
ApèphtÉtu^^  en  aYani  pur  une  apophyse  en  forme  de  maoïekm)  mfoj^iè 
^^^'  niaêHMê,  £«  dedans  de  cette  apophyae  se  voit  «ne  rainure 

Rainure  diga-  proibnde,  qui  porte  iSi  nom  de  rtdnwre  diguêiriquë^  parce 
^'^®'  qaWle  donne  attache  à  un  muscle  de  ce  nom» 

^Trmtmmm  £n  arrière  de  ^ll^»ophyse  maatoide  mi  le  trou  où  e^nûlmê* 
iimdim^  qui  donne  passage  à  Tarlik^  mastoîdieane  et  à  une 
veine  >  mais  qut  présente  des  variétés  nombreuses  dans  sesdia*" 
mèt^ell  et  dans  sa  éituation.  Au  dessus  de  l^pôphyse  existe  une 
twrfncm  ihahoieu99^  destinée  à  rinsèrtion  des  nas<)les  eplénios 
otk  matieidien  postérieur  et  stemoHnascoldien» 

i!"  ija  fM9  interne  de  la  portion  ttiastoidieUII^  est  concave^ 

ei  f«it  |>artie  des  fesâes  latérules  et  postérieures  de  la  base  du 

outtiére"  ?a  •*  ^^'^^'  ^  y  remarque  uliefouitière  très  profonde  et  trèslmfe 

raie.  en  forme  de  demi-cylindre  :  c'est  la  partie  la  plus  laifu  de  li 

gouttière  latérale»  Presque  toujours  il  y  a  une  grande  inégatfté 

enti*e  la  portion  de  gouttière  du  lètaiporal  droit  et  criie  du  teir» 

Ouverture  in-  V^^v^^  guttche  t  «'ost  dstis  le  fond  do  Cette  gouttière  que  «'oatre 

i^rtoïdien.  ^'''"  ordinairement  ie  tro*  du  eauai  «iatoidieB  par  on  du  plwieurs 

pertuis. 

d*  La  tirwmfifrmo0  extrêmement  épaisae  >  dentelée^  tome 

en  avant  >  avec  la  ci rconféreuce  de  la  portion  «quamease ,  un 

Angle  rentrant  ^^fl^'^^^^'^^û^'j  daus  lequel  est  reçu  l'angle  postérieur  infé- 

ppr^n^mMl^  ^^^  du  pariétal  i  piûs  eUe  se  reoourbe  ^  deuM-^ercle  pour 

dienoe.  s'uDîrà  Toccipiial  par  uu  bord#p«lieii«ëgal. 
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C.  Portion  pierreuêe. 

La  portion  pimfrêuté  du  temporal»  roohorw  pfframido^.  potUm  pier- 
apopf^fe  pAr^f  est  ptaeée  entre  les  panions  squanieuse  el 
masioîdieiuie ,  sous  la  forme  d'une  apophyse  pyramidl^  dirigée 
d'arrière  en  avant ,  et  de  dehors  en  dedans ,  qui  proémine  dans  la 
cavité  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a  été  donné  indiqua 
assez  l'excessive  dureté  du  tissu  osseux  qui  la  compose ,  du- 
reté qui|  d'une  part,  est  importante  pour  la  natore  de  aes  fono-* 
lions  j  car  le  rocher  sert  de  réceptacle  à  l'appareil  vibratile  de 
l'audition I  et  qui,  d'autre  part>  r^d  compte.de  sa  fragilité 
prouvée  par  la  fréquence  de  ses  fractures.  Le  rocher  représente  JK^  '''*" 
une  pyramide  tronquée  à  trois  pans  ou  facea ,  «éparés  par  trois 
arèl;esoubords« 

1*  Lu  focs  inférioure  qui  se  voit  à  la  base  du  cfAne,  et  qui 
est  très  inégale,  présente  de  dehors  en  dedass  : 

r  Une  apophyse  très  longue  et  très  grêle,  ayant  ordinaire- 
ment douze  à  qaiaie  lignes,  et  quelquefois  |uacpi'à  près»  de  deux 
pouces  de  longueur.  Cette  apophyse ,  qu'on  nomme  siiflouU ,    ApopbyieKy- 
est,  daez  rhommOf  continue  au  reste  de  l'os  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas^  mais  quelquefois  ^le  s'articule  avec  lui  d'une 
manière  mobile,  représentant  ainsi  la  disposition  qui  existe 
chez  les  animaux,  où  elle  forme  toujours  un  os  à  part,  coqnu 
soua  le  nom  d'os  sfyloïdiom,  2""  £n  arrière  de  ce^te  apophyse, 
entre  elle  et  la  ma&toîd^,  est  une  espèce  de  petite  fosse,  au  fond  ^r^J^J^i^^ 
de  laquelle  se  voit  le  trou  ti/ylo-masUidUn  :  ce  troui  auvot-  ^"^^^^ 
sinage  duquel  se  voient  un  ou  plusieurs  trouê  aeeessoires , 
est  l'orifice  inférieur  d'un  canal  nommé  improprem^t^ofi^u^ 
de  FaUopia ,  qui  donne  passage  au  nerf  facial.  V  £n  dedans 
de  l'apophyse  styloîde  et  du  trou  stylo-mastoidien ,  se  trouve 
une  JEacette  triangulaire  qu'on  peut  appeler  (ke^iU  iiégulcUre ,    vmm%  |ii«»- 
qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  qu'on  trouve  sur 
l'occipitaL  4*^  Un  peu  en  dedans  et  en  arrière  de  l'apophyse 
styloîde,  se  voit  une  fosse^e  profonde  faisant  partie  du  trou    F#8Ma«i^f»- 
déchire' postérieur  ^ei  concourant  à  former  la  fosse  ju§%Umire  mi 
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qui  contient  un  renflement  veineux  qu'on  nomme  le  golfe  dé  la 
riear''da  *"'*"!  ^^^^f^^^^i^^-  5*  L'orifice  inférieur  du  canal  earotidien ,  à 


travers  lequel  pa^se  Tartère  carotide,  et  qui  est  dirigé  d'abord 
verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans ,  pour  redevenir  vertical  à  sa  terminaison  dans  la 

gu^oseV?n8èrI  ^^^'^^  ^^  cràn«.  6*  Une  turfacê  f'ugueusej  donnant  insertion 

tionmasouiaire.  aumuscle  péHstaphylin  interne.  7*  Enfin,  au  devant  de  l'apo- 
physe stylolde  est  une  lame  osseuse ,  en  forme  de  créée  verticale^ 

CrèieviBrtietie.  continuation  de  la  lame  qui  constitue  fout  à  la  fois  et  la  partie 
inférieure  du  conduit  auditif,  et  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
glénoîdequ'ellecomplète.  Cette  crête  verticale ,  en  partie  décrite 

ïï£SS^^  ^*'  P^"*  '^  auteurs  sous  le  nom  A'apopkyse  vaginale  êlytotàienne, 
parce  qu'elle  se  prolonge  sur  la  partie  antérieure  de  l'apophyse 
styloide  sans  y  adhérer,  s'étend,  d'une  part,  en  dedans  jusqu'au 
devant  du  canal  carotidieu  qu'elle  concourt  à  former;  d'autre 
part,  en  dehors  jusqu'à  Tapophyse  mastoïde. 

Des  deux  autres  faces  du  rocher,  qui  toutes  deux  répondent 
dans  l'intérieur  du  cr&ne,  l'une  est  supérieure,  l'autre  posté- 
rieure; toutes  deux  présentent  des  bosselures. 
siiiM  ju  filet     1®  La  face  supérieure  ^  qui  regarde  en  devant,  présente  un 

▼idien.  sillon  dirigé  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  qui  va  se  ter- 

miner vers  le  milieu  de  cette  face  à  une  petite  ouverture  iné- 
B^toadeFai-  gale,  nommée  hiatus  de  Fallopiaj  qui  communique  avec  l'a- 
quedue  de  Fallopia.  Le  sillon  et  l'hiatus  contiennent  le  filet 
supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien,  et  une  artériole. 

^.Conduit andi-  2<»  La  face poê  1er ieure  présente  un  canal  obliquement  di- 
rigé de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  :  c'est  le  conduit 
auditif  interne ,  moins  long  que  Texterne ,  que  termine  une 
lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux  parties  :  une 
supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture  isolée  qui  com- 

OriAee  topé-  mence  r aqueduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf  focial  ;  une  infé- 
rieur de  Taque-  ,  ^  t  i 
duc  de  Fallopia.  neure ,  criblée  de  plusieurs  ouvertures ,  lame  criblée  du  nerf 

ûàûSiêuémf^  aurfitf/*,  à  travers  laquelle  pénètrent  les  filets  de  ce  nerf.  Sur  la 

Ouverture  de  même  faco  ost  l'ouverture  d'un  conduit  nommé  aqueduc  du 
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Trois  bords  séparent  les  faces  du  rocher. 

1^  Vun  êupérisnr  présente  j  i^uu  sillon  destiné  à  former 
la  gouttière  pétreuêe  supérieure  ;  2**  une  saillie  d'autant  plus  OoaiUère  pé- 
prononcée  qu'on  l'examine  dans  le  temporal  d  un  plus  jeune  re. 
sujet  j  et  qui  répond  au  relief  que  forme  le  canal  demi-circu-  Bos^iare  du 
latre  supérieur;  S*  en  dédans  de  celte  saillie  est  un  cu/-rftf-.c«ii«ire  supé- 
sacj  dont  la  profondeur  est  en  raison  inverse  de  l'âge,  et  qui  cai-de-uc 
s'efface  peu  à  peu  chez  l'adulte^  h^  une  dépression  située  près  "jJJ  ^jonda 
du  sommet,  et  qui  répond  au  nerf  trijumeau.  nerf  irijnmeta. 

2^  Le  bord  antérieur  ou  sphéno/idal  se  confond  dans  sa 
moitié  externe  avec  la  portion  écailleuse,  dont  il  est  séparé  par 
une  suture  qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avancé,  et  dont 
la  trace  ne  s'efface  jamais  complètement.  Ce  bord  est  libre  dans 
sa  moitié  interne;. il  forme ,  en  se  réunissant  avec  la  portion 
squameuse ,  un  angle  rentrant ,  au  sommet  duquel  se  voient 
les  ouvertures  de  deux  canaux  adossés  comme  les  canons  d'un 
fusil  double ,  et  séparés  par  une  petite  lamelle  osseuse.  Le  ea-  ctDaidumos- 
nal  supérieur ,  beaucoup  plus  peut ,  contient  le  muscle  anté-  maneau. 
rieur  ou  interne  du  marteau  ;  le  canal  inférieur  constitue  la  por- 
tion osseuse  de  la  trompe  d'Eustaeki.  Tous  deux  communi-    PonionosMii- 

•T  se  de  la  irompe 

quent  avec  la  caisse  du  tympan  ;  la  lamelle  qui  les  sépare  porte  d'^usuchi. 
\e  nom  6e  bec  de  euiller.  '  Becdeouilier. 

V  Le  bord  inférieur^  o\k postérieur^  ou  occipital^  rugueux, 
sans  dentelures,  s'articule  par  juxta-posiiion  avec  l'occipital.  Il 
présente  une  échancrure  profonde  qui  fait  partie  du  trou  dé-  Ecbancrure 
chiré  postérieur.  Cette  échancrure,  qui  se  continue  avec  la  fos-  chiréi^siérieiir. 
sette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une  languette  osseuse 
qai  divise  le  trou  en  deux  portions ,  l'une  antérieure,  l'antre 
postérieure.  Immédiatement  au  devant  de  l'échancrure ,  se 
trouve  un  petit  trou  triangulaire  :  c'est  t orifice  inférieur  de  ,  orifice  infé- 

,  _        ,     ,.  ^  '  '  riear  de  raque- 

iaq  ueduc  du  hmaçon .  dao  du  limaçoo. 

La  base ,  confondue  avec  le  reste  de  l'os ,  présente  l'orifice 

évasé  du  conduit  auditif  externe,  situé  derrière  la  cavité  glé-    coDdaUaadi- 
-j  .  .   -,  .  1      j,        /  .  ^  .>.  .        ,  tif  externe. 

uoide,  garni  mfeneuremâit  d  aspérités  pour  l  insertion  du  car- 
tilage de  la  conque ,  plus  étroit  au  milieu  qu'à  ses  extrémités. 
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présentant  une  courbure  dont  la  conoâvhé  regarde  éa  bas  et 
en  atant,  formé  principalement  par  une  immêrêe^méée  qui 
constitue  la  moitié  postérieure  de  la  oavllé  gléncnde. 
Orifice  sopé^     Le  somme$  est  très  inégal,  comme  tronqué  ;  il  ](>résente  rori- 

o«roiidi«nf^°*  fioe  Supérieur  du  canal  earotidien,  et  £ait  partie  da  trou  dé- 
chiré antérieur* 

Rétum^  des  connêxiant.  Le  temporal  s'articule  avec  cinq 
08,  savoir  :  trois  os  du  crâne,  le  pariétal,  l'occipital,  le  sphé- 
noïde ;  et  deux  os  de  là  face ,  Tos  malaire  et  le  maxillaire  infé^ 
rieur.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y  ajouter  Toehyoldequi  est  uni 
à  l'apophyse  siyloide  par  un  ligament. 

Conformation  mtérioure  du  temporal.  Compacte  dans  sa 
portion  écailleuse ,  excepté  à  la  circonférence ,  où  Ton  trouve 
des  traces  de  diploé  ;  plus  compacte  encore  &i  analogue  par  sa 
dureté  aux  d^ts  ou  à  certaines  exostoses  ëburnées  dans  la  por« 
tion  pierreuse ,  le  temporal  est  creusé  de  cellules  très  considé* 
râbles  dans  la  portion  mastoïdienne ,  qui  est  extrêmement  su- 
jette aux  caries.  Nous  renvoyons  à  l'article  de  rOr9*^/#rfaisloire 
des  cavités  auditives  creusées  dans  l'intérieur  du  rocher,  et  la 
description  des  conduits  nerveux  et  vasculaires  dont  le  tempo^ 
rai  est  parcouru,  à  la  description  des  ner£s  et  d^  vaisseaux  qui 
les  traversent.  (Voyez  pour  l'aqueduc  de  Fallopia  la  descriptioa 
du  nerf  facial.) 
Cinq  points  DeMoppemsnt.'he  temporal  se  développe  par  cinq  poiuts 
d  ossification  :  un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  pcd^ 
tion  pierreuse,  un  pour  la  portion  niastoiktieniie,  un  pour  le 
cottduit  auditif,  un  p<ittr  l'apophyse  stylo'îde. 
Epoque  d*ap-     Le  point  osseux  qui  parait  lé  premier  esc  celui  de  la  pturtiou 

parition.  écaillottse }  il  se  Inontre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra^uiérine»  La  portitm  pierr^se  s'^ssiôe  presque  immédi»» 
tement  après  par  un  point  qui  s'étend  de  la  base  vers  le  seuiniet 
de  la  pyramide.  Le  troisième  point  est  celui  du  eercle  du  tym- 
pan ,  espèce  d'anneau  creusé  dans  toute  sa  circonférence  in- 
terne d'une  cannelure  pour  ren<»dpeitteiit  de  la  membrane  du 
tympan.  Ce  œrde,  d'abord  dirigé  presque  horisontatonept^ 
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devient  de  plus  en  phis  oblique  psûr  le  progrès  de  Tàge  ;  il  est 
oavert  à  sa  partie  supérieure,  et  ses  dçux  extrémités  qui  sont 
appliquées  sur  la  portion  écailleuse^  se  croisent  au  lieu  de  s*u- 
nir.  Dans  un  grand  nombre  d*animàux,  le  cercle  du  tympan  cereiedutym- 
constitae  un  os  distinct  toute  la  vie ,  et  connu  sous  le  nom  A' os 
tkjmpanat.  Le  quatrième  point  d'ossification  est  celui  de  la  por- 
tion mastoïdienne;  il  n'apparatl  que  dans  le  cinquième  mois. 
Le  cinquième  point,  celui  de  l'apophyse  styloide,  est  le  plus  os  styiovdie  . 
tardif:  conmie  le  précédent,  il  reste  distinct  toute  la  vie  chez 
un  grand  nombre  d'animaux  :  c'est  l'os  styloîdien.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  chez  l'homme  l'absence  de  soudure  de  cette  apo- 
physe. 

Le  développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d'une  manière 
inégale  ;  celle  qui  marche  le  plus  promptement  est  la  portion 
pierreuse.  La  portion  mastoïdienne ,  la  portion  écailleuse  et  la    ordredejooc- 
portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  dans  la  première  année.  ^'^* 
L^apophyse  styloide  se  soude  à  Tàge  de  trois  ou  quatre  ans  ;  à  la 
naissance,  la  cavité  glénoide  présente  une  surface  presque 
plane,  ce  qui  dépend  de  l'absence  du  conduit  auditif  et  du 
peu  de  développement  de  ^apophyse  zygomatique  dans  sa  ra- 
cine transverse.  Les  changements  ultérieurs  qu'éprouve  le  tem- 
poral dépendent,  1^  du  développement  du  conduit  auditif ^ 
T  du  développement  de  la  cavité  glénoïde  ;  3*»  du  développe- 
ment de  l'apophyse  mastoîâe  qui  se  creuse  de  cellules  d'autant 
plus  considérables  que  l'individu  est  plus  avancé  en  âge  ;  Ix  dès 
1  a  première  année  qui  suit  la  naissance ,  les  saillies  de  la  surface  . 
du  rocher,  s!  considérables  chez  le  fœtus ,  se  sont  effacées ,  les 
creux  se  ^cnxi  remplis. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  temporaux  des  individus 
les|dus  avancés  en  âge  présentent  des  traces  de  la  soudure 
(le  la  base  du  rocher  avec  les  portions  écailleuse  el  mastoï- 
dienne. 


1 
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DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  différents  os  qui  viennent  d'être  éludiés  se  réunissent 

pour  former  le  crâne ,  botle  osseuse  qui  renferme  le  cerveau , 

le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien.  Il 

Posilioib       est  situé  en  arrière  et  au  dessus  de  la  face ,  occupe  la  partie  la 

plus  élevée  du  squelette ,  et  fait  suite  à  la  colonne  vertébrale. 
Forme.  Lq  forme  du  crâne  est  celle  d'un  ovoïde  aplati  en  bas  et  sur 

les  côtés ,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrière.  Le 
crâne  n'est  jamais  parfaitement  symétrique  ;  mais  un  défaut  de 
mauTwîmWtr.^y^^^^*®  ^^^^  prononcé  m'a  paru  souvent  coïncider  avec  un  état 
pathologique  de  l'encéphale.  L'examen  attentif  du  crâne  d'un 
grand  nombre  d'idiots  et  de  maniaques  m'a  présenté  une  diffé- 
rence remarquable  entre  les  deux  moitiés  latérales  de  cettecavité. 
Dimensions.  Les  dimensions  du  crâne  ont  été  déterminées  avec  beaucoup 
d  exactitude  par  Bichat.  Le  diamètre  antéro-postérieur  mesuré 
du  trou  borgne  à  la  protubérance  occipitale  interne ,  est  de 
cinq  pouces  environ;  le  diamètre  transversal,  mesuré  delà 
base  d'un  des  rochers  à  celle  de  l'autre,  est  de  quatre  pouces 
et  demi  ;  le  diamètre  vertical ,  étendu  de  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  au  milieu  de  la  suture  sagittale,  est  un  peu 
moindre  que  le  diamètre  transverse.  En  avant  et  en  arrière  du 
lieu  où  ont  été  mesurées  la  largeur  et  la  hauteur  du  crâne ,  c'est 
à  dire  en  avant  et  en  arrière  de  la  base  des  rochers,  les  dia- 
mètres diminuent  progressivement.  Il  suit  de  là  que  la  partie 
du  crâne  qui  a  le  plus  de  capacité  est  celle  qui  répond  à  la  réu- 
nion des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  du  crâne, 
c'est  à  dire  à  l'endroit  où  se  trouve  le  concours ,  ou ,  qu'on  me 
passe  l'expression ,  le  confluent  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de 
la  moelle. 

Mais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  soit  dans 

l'étendue  de  ses  dimensions ,  soit  dans  sa  forme. 

variétég  di»     Lcs  Variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  che2  les  diffé- 

formeetdanssM  rcuts  individus ,  paraissent  généralement  dépendre  de  l'excès 

diinensions.      ^^  ^^j  ^^  ^^j  ^jj^j^^jp^ .  ^j  j|  f^^^f  remarquer  à  ce  sujet  que 
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raugmeniatioQ  d'un  des  diamètres  coïncidant  presque  toujours 
avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres  diamètres  ^ 
il  en  résulte  que  la  différence  absolue  de  volume  est  peu  con- 
sidérable. 

Le  crâne  présente  aussi  dans  sa  forme  et  dans  son  volume  :  variétés  d'Age, 
des  variétés  chez  les  différents  peuples,  ainsi  que  Tont  établi  ******  *'**^  * 
les  recherches  de  Blumenbach  et  de  Sœmraering.  Chez  plu- 
sieurs nations ,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  Tusage 
où  Ton  est  d'exercer  sur  la  léie  des  enfants  nouveau  nés  une 
compression  permanenie  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le 
crâne  offre  des  variétés  relatives  à  l'âge ,  au  sexe ,  aux  races  ; 
il  est  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  foetus  que 
chez  radulte,  chez  Thomme  que  chez  la  femme, chez  la  race 
blanche  ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  humaines ,  et 
Dotamment  que  chez  |a  race  nègre.  Quelles  que  soient,  au 
reste,  les  variétés  que  présente  le  crâne, il  est  à  remarquer 
qu'elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte.  Le  crâne  étant    Les  différent 

,  ,  ,  ,  ,  ,  .      ,    A    c«8  portent  sar 

exactement  moule  sur  le  cerveau,  on  a  attaché  un  grand  mlerét  it  Tooie. 

à  Tappréciaiion  exacte  des  dimensions  du  crâne  qui  traduisent  ^   Mensurtilon 

^'^  ^  de    la  eapaciié 

à  l'extérieur  les  dimensions  du  cerveau  :  de  là  les  diverses  me-  <*«  «'*»«• 
sures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus  ancienne  est  celle  qui 
a  été  proposée  par  Camper  sous  le  nom  d'angle  facial.  Cet  Angle  facial 
angle  est  destiné  à  mesurer  le  rapport  qui  existe  entre  le  vo- 
lume du  crâne  et  celui  de  la  face.  Tirez  une  ligne  qui ,  des  dents 
incisives  moyennes  de  la  mâchoire  supérieure,  vienne  passer 
au  devant  de  la  ligne  médiane  du  front,  coupez  cette  ligne  par 
une  auire  qui,  de  ces  mêmes  dents  incisives ,  aboutisse  au  con- 
duit auditif,  et  vous  aurez  l'angle  facial  qui  est,  chez  l'Euro- 
péen ,  de  80  à  85**,  de  75**  dans  la  race  mongole,  et  de  70*  dans 
la  race  nègre.  Cette  circonsiance  analomique  n'avait  point 
échappé  au  génie  observateur  des  anciens.  On  voit,  en  effet, 
que  dans  les  statues  de  leurs  héros  et  de  leurs  dieux^  ils  ont 
poussé  jusqu'à  l'exagération  la  grandeur  de  l'angle  facial,  qui 
est  de  90**,  et  même  davantage ,  dans  l'a  statue  du  Jupiter* 
Tonnant. 
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L'angle  Tâcial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  capacité 
des  régions  postérieures  du  crâne»  Daubenton  a  eu  spéciale- 
Angle  occipi-  ment  en  vue  cet  objet  dans  la  mesure  qui  porte  le  nom  Sanglé 
lai^de  Dauben-  ^^^pff^i  j^  JDaubenton;  mais  cette  mesure,  comme  celle  qui 
précède,  comme ,  au  reste ,  toutes  les  mesures  linéaires  appli- 
quées à  la  détermination  de  la  capacité  du  crâne ,  sont  néce&- 
imperfeetion  saîremcnt  inexactes.  D'une  part 9  en  effets  l'épaisseur  variable 
mensoratioiu     des  parois  de  la  cavité  et  le  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable [des  sinus;  d'une  autre  part,  la  saillie  considérable 
des  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  chute  des  dents, 
introduisent  dans  le  problème  à  résoudre  des  données  dont  il 
n'est  pas  tenu  compte  ;  encore  faut-il  remarquer  que  l'angle 
insnffisaiicedes  f^^i^^  et  l'angle  occipital  n'expriment  les  dimensions  que  dans 
nuesores  iinéair  ^^  g^^g   Qr,  la  capacité  d'uuc  cavité ,  commc  le  volume  d'an 
solide,  ne  peut  être  déterminée  que  par  la  connaissance  de  ses 
Mesares  de  trois  dimensious.  Ce  n'est  donc  que  par  des  mesures  de  surface 
^  ***'  et  des  mesures  prises  à  l'Intérieur  du  crâne ,  que  la  capacité  de 

celte  botte  osseuse  peut  être  exactement  appréciée.  Tel  est  le 
AiretdeiaraGe  ^ut  que  s'élait  proposé  Cuvier,  en  comprenant  Vaire  du  oràn$ 
et  du  erâne.      ^^  taire  de  la  face ,  sciés  verticalement  d'avant  en  arrière. 

La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale  dont  la  grosse  extré- 
mité est  tournée  en  arrière  ;  celle  de  la  face  est  triangulaire. 
Cbez  TËuropéen ,  Taire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle  de  la 
face ,  la  mâchoire  inférieure  exceptée  \  chez  le  nègre,  l'aire  de 
la  face  augmente  d'un  cinquième.  Le  résultat  le  plus  général 
Lesdimensions  auquel  conduÊsc  l'examen  comparatif  du  crâne  et  de  la  face  dans 
raison%ropor-  Thomme  et  dans  les  mammifères,  c'est  que  le  crâne  et'  la  face 
inmïede'ceUM  sout  dans  un  rapport  inverse  de  développement.  L'une  de  ces 
de  la  face.        parties  Semble ,  pour  ainsi  dire ,  n'augmenter  qu'aux  dépens  de 
l'autre. 

Difiûoa  clu  crto9  et  OescriptUm  ^^  le^  ^xiwm  réfiooi» 

Le  crâne,  considéré  (;omme  une  seule  pièce,. se  divise  en 
surface  extérieure  et  surface  intérieure  ou  encéphalique. 
Beaucoup  d'objets  déjà  décrits  dans  l'histoire  de  chaque  os  se* 
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root  seulemem  indiqués  i  ceux  qui  résultent  de  Tuniou  des  os 
en  une  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

Surface  extérieure  du  erâne. 

La  surrace  extérieure  du  crâne  présente  à  considérer  une 
région  si|périeure  ou  voûte  »  une  région  inférieure,  deux  régions 
latérales, 

A.  Jtégion  supérieure  ou  voûte.  Elle  est  bornée  par  une 
ligne  circulaire  qui^  parlant  de  la  bosse  frontale  moyenne,  * 
aboutirait  à  la  protubérance  occipitale  externe  i  en  suivant  le 
contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région ,  qui  est  principale- 
ment recouverte  par  les  muscles  occipito-frontaux  présente  : 

Sur  la  ligne  médiane.  X  La  trace  d'union  des  moitiés  ^^^]^  ^^^' 
primitives  du  frontal;  2'' la  suture  bi-pariélale  ou  sagittale 
(jfagitta^tlièche)j  qui,  çn  devant,  coupe  perpendiculairement 
la  suture  fronto-pariéiale,  et,  en  arrière,  se  termine  à  Tangle 
supérieur  de  la  suture  ocdpitihpariétale  ou  lambdoïde  (a  des 
Grecs). 

Sur  les  côtés  ^  on  trouve  trois  bosses  plus  ou  moins  saillan- 
tes, suivant  les  individus ,  d'autant  plus  saillantes  que  les  indi- 
vidus sur  lesquels  on  les  examine  sont  moins  avancés  en  âge. 
Ces  trois  bosses  sont ,  i*  la  bosse  frontale,  2"  la  bosse  pariétale,  j^if^i^JjJJ* 
V"  la  bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bosse  frontale  et  la  ^»p^t»ie  supé^ 
bosse  pariétale ,  on  trouve  la  suture  fronto-pariétaki  entre  la  5JÏÏS  'r*  b" 
bosse  pariétale  et  Toccipitale ,  se  remarquela  suture  lambdoïde.  ^^"^^^^ 
Indépendamment  de  ces  trois  grandes  proéminences,  il  existe 
uoe  foule  d'autres  petites  bosselures  qui  ont  acquis  beaucoup 
d'importance  dans  le  système  de  Gall ,  sous  le  nom  de  pyo^  decîliK**""^** 
tubérances. 

^.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne  ^  aplatie  et  très  in- 
égale ,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe 
et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  Toccipital,  en  avant  LimUet. 
par  la  bosse  nasale  ;  elle  est  circonscrite  latéralement  par  une 
ligne  étendue  de  Tapopbyse  masioïde  et  de  Tapopbyse  orbitaire 
externe  d*un  côté^  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé.  Je  me 
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contenterai  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure  de  la  base  da 
crâne;  l'autre  moitié  sera  comprise  dans  la  description  de  la 
face  y  avec  laquelle  elle  concourt  à  former  les  fosses  orbitaires, 
nasales  et  zygomaiiques.  Les  apophyses  ptérygoï des  en  bas,  et 
plus  haut  le  bord  postérieur  du  sphénoïde,  établissent  la  limite 
de  ces  deux  moitiés, 
proiubéranee  La  moitié  postérieure  de  la  base  du  crâne  présente  d'arrière 
terne.  eu  avant  :  1^  sur  la  ligne  médiane^  la  protubérance  occipitale 

Créie  occipi-  .         ,  ...         .  ,  .... 

uie  extecne.     entemc ,  la  crétc  occipitale  externe ,  le  trou  Qccipital  et  les  con* 
côndyies!'   *  dyleS|la  surface  basilaire,  et  enfin  la  suture  transversale  qui 
laire.*^ *^*    '"résulte de rariiculaiion  du  corps  sphénoïde  avec  Tangle  infé- 
occi^îafe.  °^  rieur  tronqué  de  Toccipilal  :  c'est  la  suture  sphéno-occipitale. 
Bossesoccipi-     2^  SwT  Us  cotés  y  bosscs  occipitaies  inférieures ,  offrant  chez 
*  les  divers  sujets  des  difTérences  de  volume  auxquelles  Gall ,  dans 
son  système  cranologique ,  a  attaché  une  grande  importance. 
Lignes  demi-  Ges  bosscs  sont  limitées  en  haut  par  la  ligne  demi-circulaire 
roc^cVit^!       supérieure  de  Toccipital  ;  sur  leur  partie  moyenne  se  dessine  la 
ligne  courbe  occipitale  inférieure ,  séparée  de  la  précédente  par 
des  empreintes  musculaires.  Entre  la  ligne  courbe  occipitale 
inférieure  et  le  trou  occipital  se  voient  encore  des  inégalités 
Fosse  et  trou  destinées  aussi  à  des  insertions  de  muscles.  Plus  en  devant,  on 
cM^yUcopMté-  ipQQ^^  ijj  j-Qggg  condylieniïfe  postérieure,  et  le  trou  condylien 
Surface jugu-  postérieur,  dont  l'existence  n'est  pas  constante.  En  dehors  des 
'^Emioencejo-  condylcs  de  l'occipital  est  la  surface  jugulaire,  l'éminencè  de 
^"suture  pétro-  Hiéme  nom  et  la  suture  pétra-occipitale ,  obliquement  dirigée 
occipiiaie.        d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  sans  engrenure  et 
même  sans  juxta-position  complète  des  os, et  terminée  en 
arrière  par  une  ouverture   considérable,  à  bords  inégaux, 
Tron  déchiré  nommée  trou  déchira  posie'rieur,  lequel  est  divisé  par  une 
postérieur.       languette  osseuse  en  deux  parties ,  l'une  antérieure^  plus  petite, 
à  travers  laquelle  passent  des  nerfs  ;  l'autre  postérieure ,  plus 
Fosse  Jugu- grande^  appelée  fosse  jugulaire^  et  recevant  un  renflement 
veineux  considérable,  nommé  goffe  de  la  veine  jugulaire. 
La  suture pélro-occipîlale  se  termine  en  devant  à  une  auti'e  ou- 
verture inégale,  de  forme  triangulaire, fermée  par  un  cartilage, 


yéritable  fontanelle  qui  se  trente  à  la  limite  de  trois  os ,  roccir 
pilai,  le  temporal  et  le  sphénoïde  :  c'est  le  trou  Mehiré  ani^  Trou  déchiré 
rieur.  Au  devant  de  la  suture  pétro-occîpitale^  se  voit  la  foce 
inférieure  du  rocher  avec  ses  nombreuses  aspérités  ;  puis  d'ar- 
rière en  avant ,  l'apophyse  mastolde ,  la  rainure  digastrique ,  le 
trou  stylo-mastoidien  y  l'apophyse  stylolde  et  son  ehaton  ou 
gaine  y  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ;  plus  en  avant  est 
la  suture  pétro^sphénfndale  ^  à  l'extrémité  externe  de  iaqveUe 
s'ouvre ,  par  qn  orifice  dirigé  obliquement  en  avant  et  ai  bas, 
la  portion  osseuse  de  la  trompe  éCEuetachi. 

Ainsi,  toutes  les  sutures  de  la  moitié  postérieure  de  la  base    tmimImsu- 
du  crâne  ont  pour  aboutissant  le  trou  déchiré  antérieur.  De  SSSde'urïïe  u 
l'angle  interne  part  la  suture  sphéno- occipitale  qui  s'étend  ^.'Ï^^JJJ] 
transversalement  d'un  des  trous  déchirés  antérieurs  à  l'antre.  •»*^"«"''- 
De  l'angle  externe,  part  la  stuture  pétro-sphénoidale  qui  se 
continue  avec  la  scissure  de  Glaser  ;  de  l'angle  postéri^ir,  part 
la  suture  pétro-occipitale  qui  s'unit  à  angle  <^us  avee  la  sature 
occipito-masioïdienne.  Toutes  ces  sutures,  sans  eiceptfam, 
se  font  par  Juxia-position ,  et  non  par  engrenure ,  comnie  les 
sutures  de  la  voâte. 

G.  Régions  late'rales  du  crâne ,  bornées  en  arrière  par  la 
suture  lambdoïde ,  en  avant  par  l'apophyse  orbitaire  externe , 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région ,  plus  ou 
moins  bombée  suivant  les  sujets,  est  néanmoins  la  partie  la 
plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente  d'arrière  en  avant,  V  la 
région  mastoïdienne .  le  trou  mastoïdien ,  le  conduit  auditif    Région  mu- 

toldtonne. 

externe,  la  cavité  glénoide,  et  la  racine  transverse  de  l'apo- 
physe zygomatique  ;  2""  la  région  ou  fosse  temporale ,  concave  Régiononfoi- 
en  avant ,  convexe  en  arrière ,  bornée  en  bas  et  en  dehors  par  ^  *®"p**'*'** 
l'arcade  zygomatique  j  ou  anse  de  la  tête  y  très  écartée  du 
crâne ,  et  dont  Fécartement  est  en  général  très  considérable 
chez  les  carnivores  *,  bornée  en  bas  et  en  dedans  par  une  crête 
qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la  fos^e  zygomatique.  Cette 
fosse  temporale  est  siRonnée  de  sutures  nombreuses  dojit  voici 
la  disposition  :  1"^  On  voit  descendre  verticalement  la  suture 
\,  10 


<A6  ^j^iWii/o^, 

Sutures  de  Ia^*«»*"l^«!WSf<^  ^4^^  );#^U:él»it^  jjlfj^i^e  4ç  .CC^Ue  ^ 

iapeicqw^^ie.  ^  ^j  ^^^  JN^'^M*  i^W^t  ;9,H|r€;s .  ii;^ç  eu  devait  :  c'est  ia. salure 

iio-Crontaie.       $^^i^(k'fi^u$ah  $  r^nUrç  60  arrîçre  :  ç*e^l  1^  ipheîw-pqiriéiaU, 

sphéno-parié-  ^ip^^^  d'^rfl^  Be  i^de  |]i^  à  se  subdiviser  en  dei^x  branches. 

«nié.  MM  4iiy«»iw  4ww»<?a<ilf  ^(  y9  seÂçr^opjr  .à  If  sçîssurje 

ii  fièWOf  f  If  il»  tfm§m^mviéPfi»^  pi  ^Fchç  horîzonule- 

Les  suturetMii^j|Bi|raMMMtH)«tfir#)i^l»84ffHrf  j^  Les  suiuré^ 

sphéDo-lempo-       ,  ,  ,  .  »     .     «  «  i 

"iie^ail  wnltil^^*^'*^*^'^  ^  I^MWW^IWVA^e  JT^^H  l,0]yiles  deux  parue 
ment  la  suture  de  Ce  qu*OD  a  no||p^  ^ff^e^f/çiitl^M^t  P^  jj?  ^9Vure  sphénùr 

écailleuMS.  /•       .    >  *  ^   li     »  ,    '^    '.     '    ^'    loV 

^       *  iMm  ^^n/^Ufl^i^  4W^  jdei^pej^dapfer  tes  dénomlnaiioDS 

8phéno-]ugrftè  ^  Aliif^^  »  dm  ¥¥W^  ?W^$Pf  pour  cjb.^upe  les  os  doutelle 
AB||pnilâp4  i^  ly^m^  4'e?V^iMoJU  que  nous  venons  d^adppiçr 
4ii#§  Cl  MIW  J^  pl^  p^^pre  ^  f^lM^r  îe  SQ^ve^ir  de  cqs  pom- 
bn«(9#«i  f^^vi^f^  ^»  .sMl^ar49QQ^P.t  le§  unes  aux  autres,  le 
tiMsfMi  fi^îY^  résuw<^  U^^  exgptfuaient  ce  q4^î  vient  d'être  dit. 

il    1"*  SpfiéAhiempe- 
l""  Sphénô-parié- 1  Mk  ^ 
^^i  l  'f  TwWfo-pa- 

irietalç. 
'  '    '.  '_* 

Ti^uics  ces  su(ù<»es ont  ceci  de  très yettiarqaaWé,  que  itàé  cto 

iJîïïe^Jïï"  bt  P^^^^l^'®  ^*^"^  '^^  os  ^"*  concourent  à  iéùr  fernïatioii  ^«Hri  JâfH*^ 

sSîwes^  «^8  en  biseai^  en  manière  d'écaille,  et  déplus,  que  fécaillè  de ceiù 

çs  placé  au  dessus  est  recouverte  par  NcàHfe  de  fos  plaèë  àë- 

f!essous5  en  soHe  que  cliaque  écaillé  tiiférteUré'  enipêdife  fa 

supérieiire  correspondante  de  se  porlei*  en  dehofs,  él  lài  frfst^e 

(f)  L'o^  malaire  j^rte  le  nom  d*oft  jujB^al,  d'où  les  nomè  À  ùQOU^i^i^  ^ 
iphéno-jugale. 
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à  ta  mtoièreliet  ér^irbta&am&  (  Voyex  Méc^Êtkm^  ém  û9^e. 

Sû)rfàcèintéirieu¥t  du  crâne. 

Pour  bien  voir  la  surface  intérieure  du  er&Mi  il  faut  le  sou- 
mettre à  deux  oQupes:  l'une  hoHsontalef  dirtgée  de  la  prom* 
bérance  occipitale  à  la  boe^  frontale  moyens  i  ruuu^vertî^ 
cale,  dirigée  d'avant  en  arrière  sur  la  Ugne  oiédianei  < 

FmUû  du  er4ne.  L^ne  méiUm^,  D'avant  en  arriJM^  My  créte frontale. 
trouve,  la  crête  Irontaley  la.  gauUi^re  iém(f4$udinaUpBVi  pro-  ^^i^i^®'^''' 
fonde,  prolongée  en  avant  jusqu'à  lai  eréte  frontale  i  et  «n  ar- 
rière juaqu'à  la  protubérance  occipitale  interne ,  présentant 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  l""  une  li^e^  traeé  de  l'union  da^ 
deux  pièces  qui  forment  le  frontal  pendant  les  preœièrefi  années 
de  la  vie  )  2""  la  face  inta'ne  de  la  suture  sagittale*  La  gouttière 
longitudinale  loge  dans  toute  sa  longuear  le  sinue  lon^tiir 
dinal  supérieur  :  elle  présente  l'orifice  interne  des  trous  parié- 
taux. 

Sur  les  c6té9  s  V  fosse&  frontales  au  niveau  des  bosses  du  Fosseifiroiitaief. 
même  nom;  2    face  interne  de  la  sulure  fronto-pariétaie;    pariétale. 

,  ^  f  >  p^gjg  pariétale 

2^fya^  ifMrne  du  pariétal  et  fosse  parîéitale  ^  iC"  suture  lamb-    sûto^  uwb- 
doïde,  ô"*  fosaes  occipitales  supérieures.  Fosse  oecipt- 

fteianarquon&»  r fà  J'^ard  des /è**^*,  qu'elles  sont  toutes*  ^^  "^^'^^ 
plus  |»ro£oft4^s  que  ne  sembterait  Tindiquer  la  saillie  des 
bosses  correspondantes,  parce  que  les  fosses  sont  creusées  en 
parties  aux  dépens  de  l'épaisseur  des  os$  2""  à  l'égard  des^t^ 
tures^  qu'elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dentetées  à 
la  surface  interne  qu'elles  ne  le  sont  à  la  surface  externe. 

Du  reste^  toi^te  la,  faqe  interne  de  la  voûte  est  parcourue  de 
gouttières  ramet^ses  creusées  principalement  sur  les  parié-  Gouttières  rai- 
taux  ;  les  unes  sont  veineuses^  les  antres  artérielles*  Les  goût-  ^ 
tières  veineuses,  qui  n'existent  pas  d'une  manière  manifeste 
chez  tous  les  sujets,  niais  qui  quelquefois  sont  énormes^  se 
distinguent  des  gouttières  artérielles  par  les  trous»  dont  elles 
sont  criblées.  GeUereH^rque  est  de  M.  le  professeur  Bresehet. 
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Base  du  eràne.  Elle  présente  troift  séries  de  fesses  on 
trois  régions,  disposées  comme  par  étages  sur  nn  plan  in«- 
cliné  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  les  divise  en  ré- 
gions antérieure,  moyenne  et  postéri^re. 

A.  Région  antérieure  ou  eikmeUdo-frontale.  Constituée 
par  le  frontal,  Tethmoîde  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde,  elle 

Fosse  6t  goat-  présente,  i^  à  sa  partie  moyenne  et  en  avunt^  la  fosee  ethntov- 

tlèreselhmoïda-    ,   ,        ,.  .   ,  „  .  .  ...  , 

its.  dide^  divisée  par  1  apophyse  crista-galli  en  deux  gouttières 

profondes,  antéro-poetérieures ,  gouttières  ethmotdales.  Cette 
apophyse  est  séparée  de  la  crête  frontale  par  une  échancrure 
au  fond  de  laquelle  est  le  trou  borgne.  Dans  les  gouttières 
ethmoidales  se  voient  les  trous  de  la  lame  criblée ,  la  fente  e(h* 
moïdale  destinée  au  filet  eihmoïdal  du  rameau  nasal,  la  trace  in- 
terne de  la  suture  ethmoïdo'frontale,  dirigée  d'avant  en  ai^ 
rlère,  Torifice  des  irons  orbiiaires  internes,  la  trace  de  la 
suture  ethmo%do^sphén4ndale  dirigée  transversalement. 

sariaceéifac»     Derrière  la  fosse  ethmoïdale  est  la  surface  olfactive,  légère- 
cire. 

ment  déprimée  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  pour  le 

passage  des  nerfs  olfactifs  :  cette  surface  appartient  aux  petites 

ailes  du  sphénoïde. 

Bosses  orbi-     ^  Sur  les  eôtés^  les  bosses  orbitaires,  si  remarquables  par 

la  saillie  de  leurs  mamelons,  parcourues  par  de  très  petites 

gouttières  pour  des  rameaux  de  Tarière  méningée.  On  y  voit 

encore  la  suture  fronto  -  sphénotdale  qui  indique  l'union 

des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbîtaire  du 

frontal.  Les  bosses  orbitaires  soutiennent  les  lobes  antérieurs 

du  cerveau. 

B.  Région  moyenne  ou  sphéno-temporale.  Elle  présente 
p«rtie  médiane,  dans  sa  partie  médiane  formée  par  le  corps  du  sphénoïde,  la 

gouttière  optique,  la  fosse  pituitaire  profondément  excavée  en 
arrière ,  la  lame  carrée,  les  gouttières  caverneuses ,  les  apo- 
physes clînoïdes  antérieures  et  postérieures. 

2**  Sur  les  côtés,  fosses  très  profondes  répondant  aux^  cornes 
sphénoïdales  du  cerveau,  nommées  fosses  latérales  moyennes 
de  la  base  du  crânes  larges  en  dehors,  étroites  en  dedans,  elles 
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sont  bornées  ^D  défaut  par  le  bord  posiériear  des  petiles  ailes 
da  spfaéQoide»  en  arrière  par  le  bord  supérteiir  du  rocber.  Ces 
fosses  qift'oa  pourrait  appeler  sphtfno-êemporaleê  sont  formées  fosses  sphéno- 
par  la  face  supérieure  da  rocher,  la  face  interne  de  la  portion  *®™p®"*®*' 
écailleuse  dn  temporal  et  la  face  supérieure  des  grandes  ailes 
du  spbénoide.  Elles  présentent  d'avant  en  arrière  la  lente  spbé^ 
DOidale,  le  iron.graaé  rond  ou  maxilUire  supérieur ,  le  trou 
orale^  le  trou  spbéno-épinenx  ou  petit  rond,  roriice  interne 
du  irou  déchiré  antérieur  et  l'hiatus  de  Fallopia.  On  y  voit^a 
réunion  dn  sphénoïde  d'une  part  avec  la  portion  éeailleuse,  de 
Tauireavec  la  portion  pierreuse  (  sutures  sphéno'temporahj 
péinhsph^notdalê).  Cette  fosse,  mamelonnée  comme  d'ailleurs 
tonte  la  surface  dn  crâne  qui  répond  au  cerveau,  est  traversée 
d'arrière  en  avafut  et  de  dedans  en  dehors  par  une  gouttière  Gouttière  ra- 
qn! ,  née  du  trou  spbéno-épîneux ,  longe  le  bord  externe  du  tëre^méningéê 
spbénoîde,  on  platôt  est  creusée  snr  la  suture  sphéno-écailiense^  moyenDe. 
et  se  subdivise  bientôt  en  deux  branches:  l'une  antérieure, 
plus  considérable,  qui  poursuit  son  trajet  jusqu'à  l'angle  anté- 
rieur inférieur  du  pariétal,  où  elle  se  continue  avec  la  gouttière 
rameuse  antérieure  de  cet  os;  l'autre  postérieure,  qui  se  dirige 
horizontalement  en  arrière,  et  gagne  l'angle  antérieur  inférieur 
du  pariétal.  Dans  certains  cas,  la  portion  de  gouttî^e  étendue 
du  trou  petit  rond  au  sommet  de  la  petite  aile  du  spbéno/îde,  a 
un  diamètre  presque  égal  à  celui  des  gouttières  latérales; 
presque  toujours  alors  cette  portion  de  gouttière  est  criblée  de 
trous  :  elle  contient  l'artère  méningée  moyenne  et  une  grosse 
veine. 

G.  Région  poiiétieure  de  la  base  du  crâne  ou  région  tem- 
poro-oecipitûle.  Elle  présente ,  1*  à  la  partie  moyenne  la  goût- 
Hire  hasilaire.  fbrmée  par  Foccipiial  et  par  la  lame  carrée.  Gonttière  ba^ 
la  suture  spheno-oeetpttale ,  le  trou  occipital,  les  trous con- 
dyliens  antérieurs,  la  crête  occipitale  interne,  la  protubérance 
du  même  nom. 

2°  Sur  les  côtés  ^  les  fosses  occipitales  inférieures  ^  les 
plus  profondes  de  toutes  les  fbsses  du  crâne,  formées  par  la 
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face  postérieure  du  roabcr,  par  4a  prtscpie  totoMté  de  la  face 
iûîS^inféri^'-  ^^^P*^^*'?"®  ^®  Foccipiial ,  et  on  ftn  pat  l'aBgle  foMrîeur  et 
r%  postérieur  do  parlétaiîOft  y  tpéam^êram  êéeMfé po^ériewr^ 

la  trace  de  la  suture  «[ui  mit  le  t«aiporal  à  IWdptftâl,  et  le  loof 
de  la  suture  péiro^oocipitale,  une  petite  gtmaîère  noBupét 

tér^^*^'^  ^*  ^  ^^^  occipitale  ioiérieure  est  bernée  en  famt  par  «ne 
g^ttière  large  et  profende,  destinée  à  k>gep  le  Muas  latéral,  «t 
qu'en  appelle  g^u^Uèrë  laiA^ah.  Cette  gosilièpe  «oflbaMiee  à 
la  protubérance  oocipitale  iuterae,  se  perte  hojjgontiÉtmnf 
eu  debers  jusn^'à^a  base  du  rocher  :  IJi  elle  s^élargii  eneen, 
cûAïQuroe  la  base  du  rocdier,  eu  ee  prolongeani  d|wia  te 
fosse  QoiQipiiale  d0  haut  en  ba^  et  de  debor^  ea  d^daim  :  anivée 
à  la  suture  oocipi^o^via&tûïdienee»  eUe  ee  felàne  ppurse^tenei-r 
i>^  daes  le  trou  déchiré  pcustérieeir.  Par  la  goutiièfe  latér^lti 
la  fosse  occipitale  iulerieure  est  divisée  e»  deu^t.  parlMiSt:  ^'^ae 
autérieure,  formée  par  le  pta»  pestétieor  do  roeliev^  Vautre 
postérieure^  formée  par  roccîpita).  V^^m  qette  gQUtiièDe  \mr 
uefU  aboutir  le  /roM  m^$m4im,  ift  (rm  m^iêHm  jmtérim 
Quaud  U  eniste^  ainsi  q^e^lee  §imi^ièr$^  p4t»mHf  êmMmm 
et  mféthwm, 

Hien  de  plus  vark^le  <iue  }ea  die^i^^p^  d^  fputtièreil  ^ 
tfîraliest  le  ^m^  so^ven»  ia  %^mM  ^  vm^  Idrgp  et  %^m 
profottde  que  U  droiie*  ^^riKHitdans  ^  poKi^^^t  ^r^op^Alf. 

Parsû  les  émii^i»!^^  et;  le^  ciaviAé^*  d^4  ^  pap^iaéfe  la  W' 
face  iuteFfte  du  cxàue,  1^  pl^  pvpa^»f^^  ^ei^tce^fei»  4e  !^ 
base;  celte  disposiiion  s'observe  surtout  aux  bosses  orbitajf^ 
et  ^iG,  fosi^es  iQ^ye^aea  ei  iajyér^l^.  Qepifj^  ie^  (r«^vj^  du  Q^U 
et  4»  Sper^b^i«^  eu  est  pey^pu.  à  Vopii499  4^aHcj^^l^  m  ^^ 
g^daieetpeséminef>pe^  et  ces-  ^fonceptei^V  ciHWW^  ^éW^'- 
La  surface  in-  <iâ»*>  lôS- prewiènBs  au^  ^i>fF;HîMlo.sUé&,l<e4^C()i^d*  W^«**W" 

'*'mou1ée8u*ru  viAi^MWirt»  c^FY^W  ^  \^9t^^  ^^»  e«ef  i^iijé  m  \^  mm^ 
et  pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  répéter  uue  e}^^ep^  H^ 
j'ai  faille  plusieitfîs  foiîf  poii^r  <ie^(^J^j^.  E#le^e«  \^  cefv^attdeia 


est 

surface  du  cer- 

Teao. 
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voos  refilerez  idrs^pTil  amtr  été  deéséciîë  ;  v<*us  ltdUY«héï  stir  l6 
moule  en  pl&tre  rimage  idèle  des  circêsvdfcMott^  ët^Adë  «A*"  • 
fnQinoeMmê»  ïïmmlm.-  AmÊk^fim^VJMtAwmMê  Pbfonique, 
où  les  ioéj^Utés  du  cerveau  ^'effacent  par  l'accumulation  du 
liquide,  la  surface  interne  du  crâne  présente-i-elte  à  peine  des 
vesiip;es  d'éminences  et  de  depres^fous.  Le  tissu  osseux/malgré 
sa  dureté,  sp  moule  aiséosent  sur  les  organes,  et  cède  avec  fa- 
cilité à  la  compression  qu'exercent  sur  lui  les  parties  molles.  Il 
est  rare  d'ouvrir  le  Cfâne  d^un  sujet  up  peu  avance  en  âge,  sans 
rencontrer  dans  quelaues  points  une  usure  pfus  ou  moinsf  con- 
sidérable des  parois  du  crâne,  soit  par  des  amas  des  petits 
eorps  Uanos  appelés  glandes  de  Pacchionî ,  ^oit  par  des  veines 
dilat^œ. 

tin  point  ^natomicjue  digne  d'attention  est  Tabsencé  à  la 
surface  externe  du  crâne  ae  dispositions  corréspondaùres  à 
celles  de  fa  surface  intérieure  :  voyez  la  voiite  orbiiaire  com- 
parée à  la  face  crânienne'  de  la  portion  orbitàirë  du  frontaf. 
C'est  aux  dépens  du  diploé  aue  sont  ^n  partie  creusées  tes  ifûr 
pressions  digitales.  Les  deux  lames  comps^ctes  qui  constituent    IpdépofMkii^ça 
les  os  du  cr^ne  sont  en  auel(|ue  sorte  indépendantes  Tune  de  desotdjtcr^ot. 
l'autre.  L^une  interne  appartient ,  si  Ton  peut  parler  ainsi ,  à 
l'éncéphafe  ;  l^^autre  externe  appartient  au  système  locomoteur. 
Le  diploé  ^t  la  ifmite  de  ces  deux  lames.  Ce  fait  anatomique     \ 
contrarie  la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubérances;  il  prouve 
en  efiét  que  les  ci^pconvolutions  cérébrales  ne  se  traduisent  pojnt 
Mèlement  à  l^e^tériéur  par  des  saillies  ou  protubérances  cor- 
respondantes. 

^odi?  ^mplételr  f  histoire  anatomique  du  cràùe,  il  notis  reste 
i  faire  colnnattre  :  i*^  le  crâne  considéré  comice  i^égion  de  la 
cofonne  vert^ralip  (l);  S<»  son  développement  gérerai  *,  S"*  leâ 

^i)  L*ai^l^  qofi  les  Dj^tnrf^lffleB  pi^ihai  in|;i&ql(B|ifemeqf  ^W!^  P^^!^, 
crftDe  et  la  eelome  yertébrale*  est  tellemeiit  ^sée  dans  le  domaine  de  l^ennei; 
g^etaieat  que  j'ai  cra  dèroir  pH^nier  ici' les  consi^éranons  prii;ci'|>al^$  sur  los' 
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coDpexioiu  de  ses  diverses  pièce».  (Voyez  pour  ce  dernier 
.  article  ÏArthrplogie.) 

Du  crine  oonsf 4éfé  oomm  régkm  AbU  odâMe  fettftr^le. 


Le  crâne  peot  Nous  connaissons  maintenant  chacune  des  pièces  qui  consti- 
comme  région  lueni  le  cràne  y  ei  le  crâne  dans  son  ensemble.  Nous  pouvons 
raJhiî.'"**  actuellement  jeter  un  coup  d'œil  philosophique  sur  cette  boîte 
osseuse  que  nous  avons  déjà  présentée  plusieurs  fois  comme 
une  dépendance  du  canal  rachidien,  comme  te  renflement  cé- 
phaliquedececanal,  de  même  que  plus  lard  nous  considérerons 
le  cerveau  et  la  moelle  comme  un  toutconlinu,  et  le  cerveau 
comme  une  moelle  épinière  prodigieusement  renforcée. 

Sous  ce  point  de  vue,  le  crâne  peut  être  considéré  comme 
la  région  supérieure  ou  céphalique  du  rachis^  et,  à  l'aide  d'une 
induction  légilime ,  il  nous  sera  presque  aussi  facile  d^appré- 
cier  les  analogies  et  les  différences  des  vertèbres  céphaliques 
et  des  vertèbres  proprement  dites,  que  les  analogies  et  les  dif* 
férences  des  vertèbres  des  autres  régions  entre  elles. 
Coupe  qui  rend     Prenez  une  colonne  céphalo-rachidienne ,  soumettez-la  à  une 

inanireBte  l'aria-  ,     ,  ,  ,  .  .  ,      ,.   . 

logieducrAneet  coupe  verticale  autéro-posterieure  qui  la  divise  en  deux  moi- 
tiés latérales;  alors  vous  verrez  la  cavité  racfaidienne  se  conti- 
nuer avec  la  cavité  crânienne;  le  corps  des  vertèbres  se  con- 
tinuer avec  le  crâne  par  Tapophyse  basilaire,  le  corps  du  sphé- 
noïde, Tapophysè  crfV/a  flr£i//t  et  la  Jame  perpendiculaire  de 
i'eihmoïde;  vous  verrez  les  lames  vertébrales  remplacées  par  la 
voûte  osseuse  formée  en  arrière  par  l'occipital,  en  avant  par  le 
frontal ,  au  milieu  par  les  pariétaux  et  par  la  portion  écailleuse 
des  temporaux  j  les  apophyses  épineuses  représentées  par  la 
créie  et  la  protubérance  occipitales  externes,  atrophiées  en 
quelque  sorte  chez  l'homme,  mais  très  développées  chez  les 
animaux,  et  se  prolongeant  sur  les  pariétaux;  les  apophyses 
transverses  continuées  par  les  apophyses  mastoïdes,  zygomatî- 
ques  et  orbitaires  externes.  Nous  retrouverons  aussi  les  trous 
de  conjugaison ,  mais  modifiés  ainsi  qu'on  va  le  voir.  On  con- 
cevra sans  peine  que  la  colonne  vertébrale  étant  composée  de 
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deux  parties,  l^une  qui  sert  de  colonne  de  soutènement,  Taulre 
qui  sert  de  cavité  protectrice ,  la  première  devait  éire  rudi-    • 
mentaire  daps  la  région  céplialique  qiû  n'avait  rien  à  suppor- 
ter, tandis  que  la  seconde  devait  être  à  son  maximum  de  dé-    La  caritépro- 
veloppement,  parce  qu'elle  élait  destinée.à  protéger  un  organe  ^''mMiniMm 
qui  est  également  chez  Thomme  à  son  maanmum  de  dévelop-  j*®  -**^**^w«- 


pement,  le  cerveau,  de  même  que,  par  opposition,  nous  avons 
TU  les  corps  des  premières  vertèbres  sacrées  s'agrandir  aux 
dépens  de  leur  cavité.  L'immobilité  des  différentes  pièces  qui 
constituent  le  cràoe,  ne  nous  empêchera  pas  d'accepter  un 
semblable  rapprochement,  car  nous  avons  déjà  vU  une  sou 
dure  plus  complète  encore  pour  la  région  sacro-coccygienne. 

Cela  posé ,  nous  admettrons  trois  vertèbres  eéphaliques;    on  peut  ad- 

...  •    •*  1  «y  meure  li^l8T«r- 

uoe  x>ostérieure  ou  occipitale  ,  une  moyenne  ou  sphéno-tem-  tèbres  céphau- 

poro*pariéiale,  une  antérieure  ou  spbéno-eihmoido-frontale.   ^"^' 

1*  La  vertèbre  postérieure  ou  occipitale  a  pour  corps  Tapo-    ne  la  Tcriô- 
-      .,  ,  -  ,  ,       ,  ,  bre  postérieure 

physe  basilaire,  pour  lames  la  portion  large  de  cet  os  que  nous  oaoccipîuje. 
pouvons  considérer  comme  formée  par  la  réunion  des  deux 
lames  vertébrales  étalées  ;  le  trou  ou  foramen  rachidien  est  le 
trou  occipital  formé  en  avant  par  le  corps,  et  en  arrière  par  les 
James  ;  V apophyse  épineuse  est  représentée  par  la  protubérance 
occipitale  externe  et  la  crête  du  même  nom  qui  donnent  attacha 
aux  muscles  extenseurs  de  la  tête,  analogues  des  spinaux  posté- 
rieurs ;  Yapophyse  transverse  est  représentée  par  l'apophyse 
masiolde  qui  donne  attache  aux  muscles  laléraux.  La  portion 
pierreuse  du  temporal  pourrait  être  rattachée  au  corps  de  la 
vertèbre  occipitale,  s'il  n'était  pas  plus  rationnel  de  la  considé- 
rer conune  un  os  surnuméraire,  un  os  de  remplissage  destiné  à 
servir  de  réceptacle  à  un  sens  spécial. 

2"  La  vertèbre  moyenne  ou  sphéno^temporo- pariétale  a         Vertèbre 
.^/-j  ».^«j  I  *  moyenne       ou 

pour  corps  le  corps  du  sphénoïde  ou  sphénoïde  postérieur;  spbéno-tempo- 
.  ....  I  j»  ..^       •  1  i*    ro-pariéule. 

peu  importe  qu  il  soit  creusé  ou  non  d  une  cavité  qui  le  renfle 
en  ampoule  et  en  augmente  le  volume.  V'arc  ou  les  lames 
sont  formées  par  les  graiides  ailes  du  sphénoïde ,  la  portion 
écailleuse  du  temporal  et  les  psu*iétaux;  cet  arc,  étroit  à  sa 
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fonction  avec  le  corps  ,  s'ëlar^  pf odigiensement  pour'  tètmt 
la  pltfs  grande  panie  de  fa  voâte  an  erftnè'f  lef  trda  m  âiMeaa 
est  respaéet^ui  ëépare  16' éo^  M  sphéftoiéé  ée  Hà  ^ctHê  m* 
nlennè. 
yerièbce  «h  jo  l^  périma  émiérieure  m  $phéno-^êkmùtê&'ft*ttfêk^  est 
spbéno-eituMrik  e»  avaiH  cê^  q»c?  hk  v^rfèbre  oedptiale  es*  etf  ffri^îè^,  et  fer*é 
dans  le  pi^enaier  sens  la  éavité  crânienne^.  Le  eûrpê ,  èH#  phÉ( 
pirdimentaire:  qtfe  dans  îes  verièbres  pi^^cMetftcs ,  f>a^0  ^ 
n'entre  poui»'  Hen  dans  Je  mécanfeme  div  crâàe,  ésf  éonsfiti#  pf 
Fafpopïryse  erisia  gatK  et  la  lam&  perpeiiêf&Hlctiré  âè  fêSk- 
moMê  qui  M  Iak  snite  (!),  et  par  la  portion  dil  eéi^l^s  du  spM' 
noide  qui  S<m(}ent  les  péiites  aileâ  du  sphénoïde  (dp^éiMéeâ*' 
tétieur  deà  afiîinfatni  et  du  fe«*S'  hunoàV*).  Vetrêf  ovt  les  lamies 
sont  représentées  par  \3k  coiaRlé  d«  frontal  qtff  p^vt  ét^è  em^ 
dérë  coomte  kfrvué  é^  deut  Islmét^  r'éànieé  sor  fo  l^fn^  isfédtati^ 
p«runde)eurs;bprd9;f  te  trmi  estrmptoeé  p«r  ta  cjeiicbviié 
dw  frontal .  Pohit  ff apophyse'  épinéu*0i  pcmt  éfp4fphyimëfm9^ 
verses ,  noos^  tr&uvo«s  t«s  apO]^s>Nr  lyrl^iialmsi  e&cerMd  40^ 
soutieDRèiti  bonme  te«  ^opbyse^  sygdftfÀikfue^  iitfe  partie  dd 
telace. 
coSugataili  wât  *^^^  maintenant  à  démontrer  le*  iffm  àé  cwjugàlsrtft/  M 
nieiis.  aeÉible^  air  pretnîe»  abord,  présc}»^  im^foësiblé  êé  riftacMi?  1^ 

trous  si  multi^iës  doftf  est  percée  la  basé-  dir  eràne ,  à  Id  \cX^ 
simple  qui  présidie^anx  trous  die  cenjiaigîr^s^  de"  ta*  (n^Mne^fJ^* 
tëbrale,  lesquels  résultent  tous  sans  e^cepikw  é^\%  ^oHfafii^ 
mi  des  éebaficrures  corirespondanD^sf  de»  dense  yiertièbi^  v^ 
sines.  Cependant  rten  de  phisÉ  factte;  rappelais  d'abwrd  çif^lr 
pégioft  sscréê'  amb  a  présenté  deol  fofe  pluâ  de^trows  de  Goajv 
gaison  que  les  autres  régions^  ew  valsev  de  lar  séiKl^o  ^ 
vertèbre»  (|i|t  hr  eonstif aeat.  I)«  erà»o  detait  sonîr  u»  i^<i 
UQ^dorrè  de  nerii  deëlrnés  à  m  disirtbiteir  aw  ton!  ^  9^90p^ 

^)fl  est  boftdér&ppetér  «fuerApoph^  <5rt^  ^H  et  ta  fcaii^p«rf»eMMl^ 
de  Mta  tfde  u»  comliciifeot  ipStiHbe  leiflt  laÉRr  dmlMe  ^  peilpni#u«lai««»'^ 
cfjmfl^  l^r  Ifi  la^^çfâHWf) ;  Tagêpl^ii^'af îKf^  9^  jl'Qit f u^<l^cliaA ^^ ^»  i^ 
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doue  pâs  étonfiés  si  led  trotts  de  co^jcrgaison  s^rûbt  tmdtiples, 

et  en  qaelque  sorte  divisés.  L'analODiie  comparée  lèvera  d'ail-    Les  imnô^ 

leurs  tous  nos  scrupules,  en  bous  monfraut  dans  certaines  ré-  cl^!?sdSihût^ 

gîons  de  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  les  trous  de  SSm^  **"**^ 

coDjttgateoti  nraliipKés  eux-mêmes.  Cela  posé,  à  quelles  parties 

donnent  passage  les  trous  de  con|«galson  du  rachis?  A  des  nerfs 

et  i  des  veines,  des  nerfs  voni  donner  le  sentiment  et  le  mouve* 

ment  à  toutes  Tes  parties  du  corps,  mais  le  sentiment  du  tact  seu-  irM^crSiénlT* 

fement.  Lorsque  des  vaisseaux  artériels  ont  dû  être  protégés  par* 

la  cotonne  vertébrale,  ifs  occupent  un  canal  bien  disîrnet  àt 

canal  vertébral  :  le  canal  creusé  aux  dépens  de  la  base  des  apo« 

pbyses  iransverses ,  le  canal  raciiidlen  antérietir  des  animaux 

dont  Paorte  se  prolonge  au  delà  du  tronc  en  sont  des  exemples. 

Ainsi,  nous  âttùM  faire  mi  crftne  le  dépa#t  de»  trotts  ou  ca-,  on  «lou  faire 

^  *^  le    départ   des 

fiaitx  qui  donnant  pas^sage  à  des  nerfs  spéciaux  et  de  ceux  qui  trous  qai  doi^ 
conduisent  des  artères  dans  le  crâne.  Or,  ces  trou»  sont  :  t^  le^des  nerfs  spé- 
t«ms  de  la  lame  criblée  de  Feibmoîde  par  lesquels  s'exprrme  SîSw/  ' 
lenerf  deKolfaciîon;  2"^  les  triMis  optiques  desalués  i  Torgane 
dehi  vision  ;  t^  le  conduit  auditif  înlerne  destiné  au  n^rf  de 
Paudifion  ;  k**  le  canal  carrolldren  ec  le  trdu  décbrré  anfériem' 
iesteéf  à  conduire  Fartère  carotide  dans  la  cavité  du  crâne  ;* 
S^  le  trou  sptténe»-éplneox  pouf  Fartère  et  la  veine  néningée» 
■oyennesr. 
Cette  éliminafiofi  une  fi>fs  faite,  rien  de  plus  facile  que  le  pa*    situation  des 

trous  de  conju-' 

rallè^edeetreufr  de  la  base  dii  crftnfe  avec  les  !fdus  de  conju- gaison. 
galsoft  du  racbi»;  d*abf>rd,  ces  treos  son  f  concentrés  à  la  base 
dw  eritie  à  eété  dn  corps  des  vertèbres  céphallques,  deb  nréiue 
atamère  que  le»  trous  de  eon|ugaisoi|  âvt  raiebts  sont  ciselésF 
sur  le  pédicule  qui  iinitle  corps  à  Fare  des  vertèbres.  Les  trot» 
de  eonfttgaéson  racbidieiis  sont  forevés  par  la  réunion  de  deux 
vertèbres  ;  or,  il  tfy  a  que  trois  verféères  pour  la  région  cé- 
pfralîqife,  donc  if  ékM  n'y  avoir  que  deux  trous  de  conjugaison 
dft  chaque  edté. 

A.  \^  treif dlecoifuffffison  posiérteur d»erftÉeêG«  l^népaf 
la  vertèbre  cN^ipit^  et  par  la^  vemébi^  moftmm  i  il  estreprë^ 
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Le  trou  dé-  scnlé  par  le  trou  déchiré poêtérieur  auquel  je  rapporte  le  trou 
et*te  îrou  con^  condyhen  antérieur.  Qu'importe  que  des  lamelles  osseuses  les 
coortuSêift^^^k  séparent?  Nous  verrons  en  effet,  à  l'occasion  de  Tarticulaiiou 
gïiiMM?*  posié^  occipito-atloïdienne,  qu'un  canal  fibreux  unique  formé  par  des 
rieur,  faisceaux  que  j*ai  appelés  de  renforcement,  contient  à  la  fois 

le  nerf  grand  hypoglosse  qui  passe  par  le  trou  condylien  anté- 
rieur et  les  nerfs  pneumo-gaslrique,  glosso-pfaaryngien ,  ac- 
cessoire de  Willis ,  et  la  veine  jugulaire  interne  qui  passent 
par  le  trou  déchiré  postérieur?  A  ce  canal  fibreux  font  suite  les 
trous  osseux  déchiré  postérieur  et  condylien  antérieur.  Or,  de 
même  que  les  trous  de  conjugaison  racbidiens  donnent  passage 
à  des  veines  et  sont  proportipnnels  au  diamètre  des  veines  qui 
les  traversent ,  de  même  le  trou  de  conjugaison  postérieur  du 
crâne  donne  passage  à  la  veine  jugulaire  interne ,  et  le  trou 
déchiré  postérieur  est  proportionnel  au  développement  de  cette 
grosse  veine. 
Lafentesphé-     B.  Le  trou  de  Conjugaison  antérieur  du  crâne  se  trouve  sur 
îrous  maxillaire  Ics  limites  de  la  Vertèbre  moyenne  et  de  la  vertèbre  antérieure; 
férieur"ét^mè^  il  cst  essentiellement  représenté  par  la  fente  sphénoïdale ,  au- 
ne^ faciâuon- tour  de  laquelle  se  groupent  les  trous  maxillaire  supérieur  et 
de^Go^jûgaison  maxillaire  inférieur.  Par  cette  fente  et  ces  trous  passent  la 
an    enr.        sixième,  la  quatrième ,  la  troisième  et  la  cinquième  paire  dont 
la  distribution  si  compliquée  a  nécessité  les  trous  maxillaires 
supérieur  et  inférieur  :  par  la  fente  sphénoïdale  passent  en- 
core non  seulement  la  veine  ophthalmique ,  mais  encore  un 
plexus  veineux  très  analogue  aux  veines  des  trous  de  coiyu- 
gaison,  et  que  nous  décrirons  plus  lard.  A  ce  trou  de  conjujgai- 
son  doit  se  rallier  malgré  Tintervalle  qui  Ten  sépare,  le  canal 
par  lequel  passe  le  nerf  facial. 

Telle  est  la  manière  dont  je  crois  qu'il  convient  d'envisager 
le  crâne  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  colonne  vertébrale. 
Poussée  plus  loin ,  l'analogie  me  paraît  bien  plus  nuisible  que 
profitable  à  la  science  ;  et ,  chargé  par  la  nature  de  cet  ouvrage 
de  transmettre  intact  le  dépôt  de  Tanatomie  classique ,  je  ne 
cesserai  de  prémunir  contre  les  écarts  de  cette   anatinnie 
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transcendante,  qni  fait  consister  un  grand  mérite,  non  dans 
des  découvertes  positives  qu'elle  abandonne  aux  esprits  vul- 
gaires, mais  dans  des  rapprochements  bizarres,  qui  trouve 
neuf  vertèbres  dans  le  crâne ,  voire  même  une  extrémité  tout 
entière  dans  l'os  hyoïde,  la  mâchoire  inférieure ,  etc.  (1). 
Déreloppement  général  du  crâne. 

Le  ^évelojp^ment  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grande  éé^^mnt 
précocité;  aussitôt  que  l'embryon  est  assez  avancé  pour  offrir  *"®'*«<^« 
nue  distinicUQa  de  parties  9  ia  tête ,  sous  forme  d'une  vésicule 
ovoïde  y  l'emporte  de  beaucoup  sur  tout  le  reste  du  corps.  Rela- 
tivement à,  l!ordre  suivant  lequel  s'ossifient  les  diverses  pièces 
du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s'ossifient 
avant  ceux  de  la  b^tse^  de  la  même  manière  que  dans  les  vertè- 
bres l'ossification  des  lames  précède  l'ossification  des  corps. 
Dans  les  deux  cas ,  l'évolution  est  plus  prompte  dans  la  partie 
qaâ  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 

Os  du  crâne  à  la  naissance. 
Les  os  de  la  voule  paraissent 'avant  ceux  de  la  base.  ^^  progréi  de 

A  la  naissance,  Tossification  est  beaucoup  moins  avancée  à  pyS^îî^id^à^t 
la  voûte  qu'à  la  base,  en  sorte  que  dans  lé  fœtus  à  terme  les  os  Çj^  du"cràne! 
de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immobiles ,  tandis  que 
les  os  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espaces  membraneux 
qui  leur  permettent  des  mouvements  assez  étendus ,  si  bien  qu'à 
cette  époque  la  voûte  du  crâne  est  en  quelque  sorte  malléable. 

A  la  naissance,  on  ne  rencontre  rien  d'analogue  à  ce  mode  xtmnc%  det 
d'union  qu'on  nomme  suture.  Chaque  os  présente  néanmoins  ««lure». 
à  sa  circonférence  des  den«teiyres  que  l'on  a  comparées  à  celles 
d*un  peigne.  L^existenee  de  ces  dentelures  avant  l'époque  à  la- 
quelle les  os  sont  arrivés  au  contact ,  prouve  qu'elles  ne  sont 
point  un  effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os  entre  eux;  la 
seule  influence  mécanique  qu'elles  éprouvent  dans  leur  forma* 

(i)  On.peiifndtlUiâfB9|iroD«Bldi£irerkf  apoj^Tietjaf^^ 
fins  s'articulent  avec  rapophjse  transrerse  die  l'atlas  oomme  représei^tagt  1^ 
apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre  occipitale* 


Fonunellts. 


liorp ,  m  la  déviaiiOQ  des  denfjelitred  qui  Be  renconirent*  La  sa* 
tur^  frontale  e«t  celle  qui  w  forme  la  première, 

Uoe  autre  particularité  de  cette  époque  lia  défeloppement 
est  Texistence  de  ces  iatervalles  membraneux  qu'où  nomvm 
fontaneil0i.Yoiâl^mé^mi%me  de  leur  formatioq  ;  roçsificar 
tion  marchant  du  centre  vers  la  circonférence ,  les  points  les 
plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par  Tossifica- 
tidn.  Or,  coîiinié ,  dknâ  lès  os  larges ,  tes  t)ali*ties  îês  plm  éloi- 
gnées dil  centré  èohi  leâ'angles ,  il  en  rëkrité  qtié  là  oâ  éé  trot^ 
Vent  plusieurs  àUgles,  là  existe  un  espace  noiï  osèMë  *  c*èsi  dét 
espace  qui  porte  le  nom  de  fontàtieile.  Touteis  Ifes  ifontàhélléS 
ont  été  indiquées  dans  îk  desferipilon  dfes  o^  ducràrie  j  lte# 
étiide  pàrtîcdliëte  se  tattstcBë  à  l'hlslblrë  de  Nccbucfiémèot, 
à  raison  deà  signes  tbipôrtauts  qu'elles  fournissent  pbui*  dëtet^ 
îniner  la  position  dé  i'bnfant.  A  quatre  ans ,  M  trace  dëâ  fohta- 
helles  à  en  général  complètemënl  disparu. 

Des  os  wormiens. 

Cl  wormieif.  Les  os  wormiens  devant  être  considérés  comme  des  points 
supplémentaires  d'une  ossification  quelquefois  trop  lentei  nous 
croyons  devoir  en  placer  la  description  dans  cette  histoire  gé- 
nérale du  développement  du  crâne. 

ï^o™-  Les  os  wormiens ,  ainsi  nommés  parce  qu*on  en  attribue  la 

première  description  à  Worinius,  médecin  de  Copenhague, 
portent  aussi  le  nom  d'os  e'pactauûpj  os  complémenïaires  du 
crâne ,  o$8a  triquetra ,  ossa  raphogetninaniia.  Ils  n'ont  rien 
de  constant  lii  dans  leur  siège,  ni  dans  leur  nombre,  ni  (lans 
leur  iforme,  ni  dans  leur  volume.  On  peut  dire  cépeddant  que 
c'est  dans  la  suture  lambdoïde,c^st  à  dire  dans  U  plus  inégalé 
de  toutes  les  sutures  et  au  confluent  de  plusieurs  sutures ,  qu'on 
ies  rencontre  le  plus  communément;  ils  en  augmentent  encore 
ies  aspérités ,  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  viie  danè 
le  diagnostic  des  fracturei^  du  crâne. 

Os  triangoiai-     Lé  ^ïu  i^kkiarquaWe  des  os  wt(»iinien»  m  eletiM  qui  raHphIce 

oîéjacuir***"  quétquétbii  l'àiiglfe  suj^ërfeur  de  Tocfeipital,  tet  qtté  Blâiilùè  i 

appelé  os  triangulaire  :  c^esl  Vos  épactat  prôptemeiit  dit.  On 
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^iM^  ^  pQrtipn  riie  Viûicpipixal  gni  e«i  :^m.  de^us  de  la  p^uba- 

r4#çi9  cçcif^lp  extirpa,  Il  n[m  ]^  rar^  de  y^ir  dans  la  mMre 

^gittale  m  os  wormiei^ ,  qvHon  pei^t  cpœpar^r  à  Vos  interpa^  imSr'aSSKi^ 

ri^'/a2d^gQMn;W3^. 

Bertio  a  décrit  un  os  quadrangulair^  occiipaut  la  foAtaneUe 
ajWériejHTiÇi  ^w\  il  ffçpréseoiait  J^  figure ,  et  que  j*ai  eu  occa- 
Siof^  àa  FiQQCûff trçr.  y^ngle  ^Qlérieur  et  inrérieifr  du  pariétal 
fi»t  quçjflijptpift  rei9pl?çé  par  ufl  0?  wprjBipn  j  epftfl ,  j'en  ai  v^ 
yo  4;yi^  la  s»)Lure  4c9iilleu8)5f 

ï^ji^  vprwitePP  çoBt  tapiôjt  hrm^  ^\a  A^^5  de  la  t^ibie  «^^^J^î; 


l^ern#  seuleip^t,  t^a^iôi  auJt  dépens  delà  table  interne,  et  J^^^j  wb»®  «?- 
plus  spijiv^Al  ajj?^  dépens  de  tQuie  Tépaisseur  du  crâqe;  leiiu* 
^irçpn£éreii(^  e^  dej^t^léç  comme  cellç  des  os  du  crâne. 

JUç^&i^  Typpmîeos  dé^oiinent,  lari&qi|*ils  sont  copsidérables, 
des  ^p4ur0â  acçidentelleg.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  pariétal  di- 
visé e^  d^w  Pfiriî^^  par  utt§  $iiturf  dirigée  di9  l>ord  supérieur* 
au  p/^rii  îpférîeur^ç  c^t  qs. 

Liiepr  jf^Q^  06  déyeloppe^^ent  est  semblable  .|i  celuj  des  9s  Bétei^pHnent- 
.101*9^  2  f '^  ^  t^^'*^  W'^  ^  ^^^^  ^^^  r^^Qupement  du  centre  k  la 
(Jri^^lîéreDç^,  4^  n'^t ,  ^uiv^M  Béçlard  9  que  cipq  ou  si^iL  mois 
apTi^i  la  POiiswAi^  q^e  se  développem  les  0$  worpiiens  ^  à  leur 
fftnfippifp  avi^  1^  4>s  epvi^op^^til ,  s^  fprmeat  de$  sutures  qui 
^o(  l^e  Uf^^  pelles  d^  priine  Ie$ j)f efuières  à  s'effacer. 

D'opr^  tout  jçiç  qui  vient  d'être  dit  §ur  cette  classe  d'os  îrré-    cewntdeios 
gulier$ ,  ep  jwçlqius  sorte  acf^identeU ,  puisqu'il  n'y  a  rien  de  ^^^  *** 
çoij^tapt  iii  ((ans  ifur  pçipbre,  ni  dans  leur  existence,  il  çst 
évidç^t  (jv'on  ne  sauraif  J^s  envisager  que  comme  iespmiU 
supfléfnentaîres  d'o^sificatiçn^  et  non  comme  jouant  un  rôle 
important  dap$  le  mécapisme  de  la  solidité  du  crâne ,  ainsi  que    ce  nesont  pas 

'  j'  •    ^   1    ^  •  I  j       11^1         A^         .  ,  dégelés  de  voû- 

tendrait  a  le  faire  supposer  Iç  nom  de  clefs  d$  voûte  qu>  leiu*  a  te. 
^té  ^onpé  jparflpelq.uep  anatoip^ist^s, 

litMlËé  éariMèlgittettdé^iA  ééparailr  le^  os  dans  le  principe,  eanih^quî?é1S^ 
tmlÊiétm  à  pm.  ti«  suturées  ifeom  tellement  serréeé,  ^(u'il  eët  "^^^^  •«  ««»''• 
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presque  impossible  d'isoler  les  os  sans  rompre  leurs  dentefaires. 

En  même  temps  que  les  os  croissent  en  largeur,  leur  épaisseur 

augmente;  le  diploé,  qui  n'existait  pas  dans  les  premiers  temps, 

AQfrmeDUtioii  ^®  développe  entre  les  deux  lames.  Chez  l'adalle,  plusieurs  os 

(Tépiissear.  commencent  déjà  à  se  souder  :  on  en  a  an  exemple  dans  rontoa 
précoce  du  sphénoïde  et  de  l'occipital. 

Chez  le  vieillard,  la  trace  des  sutures  s'efface  en  grande  parâe, 
en  sorte  qu'il  semblerait,  dans  certains  cas,  que  le  crâne  ne 
Soadore.       forme  qu'une  seule  pièce  :  la  (M>ntlnuité  de  certains  os  est  quel- 
quefois telle  que  les  canaux  veineux  de  l'un  communiquent  et 
conitnaitédes  s'aboucbent  directement  avec  les  canaux  veineux  de  l'autre.  Il 

eanauxToioeux.  u'^gt  p^jj  ^^^q  ^q  voir  les  OS  du  Vieillard  présenter,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  l'aspect  d'une  lame  de  corne 
mince  et  transparente.  Dans  ce  cas,  qui  appartient  à  l'atrophie 
des  os  du  crâne,  ces  os  semblent  réduits  à  la  lame  interne  ou 
vitrée  ;  une  dépression  considérable  qui  occupe  la  face  externe 
témoigne  de  l'absorption  du  diploé  et  de  la  table  externe. 

Cette  diminution  d'épaisseur,  jointe  à  la  fragilité  croissanle 
du  tissu  osseux,  explique  la  facilité  avec  laquelle  se  fractnreftt 
les  os  du  crâne  chez  les  vieillards  :  la  continuité  de  ces  os-ex- 
plique  en  outre  comment  le  crâne  peut  se  fracturer  dans  une 
étendue  considérable.  Au  reste,rien  de  plus  variable  que  l'épais- 
seur et  ia  densité  des  os  du  crâne  chez  les  vieillards  :  en  regard 
des  os  du  crâne  qui  ont  en  quelque  sorte  la  fragilité  du  verre, 
se  voient  des  os  mous ,  spongieux ,  qui  se  laissent  difficilement 
briser  parle  marteau  sous  l'action  duquel  ils  se  dépriment  avant 
de  se  rompre.  J'ai  également  rencontré  plusieurs  fois  chez  les 

ia^denlité^*du^*^*'*2i'*^s  les  dents  dcs  suturcs  pariétale  et  lambdoîde  émous- 

vîeîifards!**  ***  ^ées  ;  les  bords  articulaires  de  ces  os ,  juxtaposés  et  non  en- 
grenés; pour  tout  moyen  d'union  une  couche  fibreuse  qui  per- 
mettait la  séparation  facile  de  ces  os.  La  suture  lambdoîde  est 
de  toutes  les  sutures  du  crâne  celle  qui  m'a  le  plus  souvent  pré- 
senté cette  disposition  ;  or,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que 
j'ai  observés»  les  bords  supérieurs  de  l'oociiNital  débordaiast  de 
beaucoup  les  b^rds  correspondants  des  pariétaux  qui  sembkûeac 
appartenir  à  une  sphère  d'un  diamètre  moindre  que  l'occipital. 


DE  LA  FACE. 
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La  face  est  celle  scalpiure  osseuse,  très  compliquée,  biluëe    Déanuion. 
à  Ja  partie  antérieure  et  iDrérîeure  de  la  tôle,  creusée  de  fosses 
profondes  destinées  à  servir,  l""  de  réceptacle  aux  organes  de 
la  vue,  de  Todoral  et  du  goût;  2"*  d'appareil  de  mastication. 

La  face  se  divise  en  deux  parties,  mâchoire  iupérieure  et    Division  de  la 

.,..y.f.  TT  •  .         «.•.«*    face  en  mâchoire 

mâehmre  tnùhrteure.  Ua  seul  os  consliiue  la  mâchoire  Infé-fapérieareeun 

/  .  mâchoire  iofé— 

rieore;  la  mâchoire  supéneure  est  essentiellement  composée  Heure. 
Mr  «Il  os  pair,  le  sus  maxillaire  ou  maxillaire  supérieur.  Les 
auires  os  peuveni  être  considérés  comme  des  accessoires, 
comme  des  os  de  remplissage  :  ce  sont  les  os  palatins,  les  os 
malaire&  ou  jugaux,  les  os  propres  du  nez,  les  os  unguis  où 
lacrymaux,  les  cornets  inférieurs  et  le  vomer,  en  tout  treize  os 
pour  la  màcbohre  supérieure  dont  un  seul  impair,  le  vomer. 

La  fiace  est  donc  constituée  par  quatorze  os,  deux  impairs  et 
médians,  l'os  maxillaire 4nférieur  et  le  vomer  ;  six  pairs  et  laté- 
raux :  les  os  palatins,  les  os  malaires  ou  jugaux,  les  os  propres 
du  nez,  les  os  unguis  ou  lacrymaux  et  les  coniels  inférieurs. 

Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-maxillaires» 

Au  nombre  de  deux ,  articulés  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  ils 
forment  lapresque  totalité  de  la  mâchoire  supérieure.Leui  figui*e 
est  très  irrégulière;  ils  sont  rangés  dans  la  classe  des  os  couris. 

On  leur  considère  trois  faces,  une  externe,  une  interne,  une 
«ipérieure;  et  trois  bords,  un  anlérieur,  un  poslérieur  et  un 
inférieur. 

A    Face  externe  ou  faciale.  Elle  présente  d'avani  en  ai^- 
rière,  1^  une  petite  fossette  dans  laquelle  s'insère  le  muscle 
myrtifornie,  et  qui  est  bornée  en  dehors  par  la  saillie  que  fait 
Talvéole  de  la  dent  canine  $  2®  une  fossetle  plus  profonde  nom- 
mée fosse  canine^  ou  sous- orbit aire ^  surmontée  par  Vorifioe     Fosse  oanine 
du  canal  souS'Orbitaire\  3°  plus  en  arrière,  une  créie  verti-  taire. 
cale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillaire:  Tubérositéma- 
ceUe-cî,  plus  saillante  avant  qu'après  la  sortie  de  la  dent  de  sa-  ^*"**'^* 
i  11 


Régieot. 


Face  extsme. 


Fossetle   da 
myrtiforme. 
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Gdndaiuden-  ffesse, est creusée  depelils  conduits,  conduiu  deniatrespoilé- 

ttlre»    posié-  ^.  ,  .       ^  i  j  .  .^ 

rieurs.  rteurt  et  supérieurs ,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 

du  même  npttiM      >    i  > -/«  »  *>^*»'<'    ^. 
'  Geuefa€eesCiSiimiiiiitée^»ttHcré^d1ligué  apopttysêverUcaleJ 

Apophyse  mon.  e'est  Vapophfi0  fn0¥U0M^o^àAlP(frontO'hasâfèy  CbduS- 
sier).  Apophyse  pyrQteWoléV'ftpBiKe ,  'biff*abi ,  l"**  une  fàéi 
è»tèmi\të^^  où-sé*v0teni  Msl  <$Hfi^» dé'ituctqûes  caftfadtvas- 
eôlaires  qùu^o»!  oaimnuHiqOèiP^&ve^l'iDtéfléirr  de^  ft^&i»esl)âf^ 
SBl«ftv)d''.iAfttf  /ii0^#Mlim^^t>ofiMd^  hàdi  «n  bàs^  uâe  sëtHI»^ 
inhale  ^«qd'€(»n€)iDHM^  à  Ari^er^  lJ&s^<É:iefHil€^  âméri^il^^ 
rediHielde  jwiiAé  c9éte4M»ri»3ë«a«flfR)M  stàHiéa«e  ^nofè  éortM 
HioyeA  >4in^«iiirfaoe  oéil««v0^ui  «il'téiPiétlu^ém'iiteyeâ'titl 
fesses'vaeatos  ;  nioe  JMtifâ  cifélo^f^iiiOiKal^  li|ifi%(ai^icir)^^te^ 

trous  etparao^éei  de  sillofts^i(dhrtel8r6ft^t»if«tHtô4iAl<^^ 

miffcè^  coùpéeo  bisesRiOiiXidëptnK'déttm  iiiiAéHiiëPiiè^M  *'^P' 

pmyaaD  sm*  l*os  du  uan.^^t^  Un  botidipëk^riéu^é^p^Às  exc^éimi 

fmT<:iûmq  |fDuMièrei^/e*0fct'lîr**y¥ti#/^'^>'/at?»*2^#iwi<-«fl#a/^,  ^^ 

Gooiiière  !«•  fait  païuid.  de-ki<^4>«^/»^J''/âN%miti^  ^fT^'H^      *6h^^M 

crymo-      e.    ^^^^^  ^^  ^^^^^  ^{u^îifiSilS  A^W^^^^W^^^  QU.)èy^eSr^ l'une  iDieroe, 

très  mince,  arliculée  avec  i'unguis  et  le  cornet  inférieur}  l'autre 

êiitétrtet  moossè*,  dohfiaiit  aii^aVHirtra  tendon  dtrecfei  àqirel- 

saDireciion.  ^uès ''fibres  de  Torhiculairede^ paupières.  LA' drretfion- ^é  la 

gomtièfe  lacrymo-nasale  est  l^gèreïneni  courbe^,  «a'convexîié 

est  en  difdaiis  ei  en  deVatn,'Sà  ooncavilë  eii  dehors  ci^en  arrière. 

5**  Le  sommet  de  Tapopbyse  totale -est  u'onqùé,  «dentelé,^ et 

s'articule  avec  Téchancrure  du  frontal.  ^     , 

•  î B.  Fâdè supérieure 6i\ orhitàirè.  L^ rrtofhsrtenflue^^forrnanj 

ta^lWSqùe'fÔlâirté  du  plancher  tiei'orbiie;  triangulaire, ;liori- 

«•n^W»,  Un  ^eu  inclinée  de  dedans  tn  dehorfe  et  de  haut  en  bas, 

pnésentafnt'eri  àriièje  une  gouttière  qui  se  continue  avec  le ^^; 

-  «étittwrfe*  et  m&l^outvtbUhi'^è,Ck\\\\'C\^  d'abord  simple  demi-'canâl,*  pu|S 

»rt^^sous-or  ï-g^jjjji^j  îoofnplêCÎ  se  dirigé  d'arrière  en  avant  et  dé  dfelibrs  en 

ôtdtti^-%ts'iito^«sf^^tt*  biis  pom^  venir  s'oàMr  à  #t>aî*^e  s"' 

pénéure  de  ta  losse^ariine.  Avant  sa  lerminaiâJôn,  H  déitifi  un 


os  ■Axiu^AiMi  WrtRiEcits.  im 

9#i4  £9jB4irit«  çonéuif  4^^t»itfi  (mtéi^HT  HfnpMfm,  «ni  uiSîîSlUîS" 
Les  yfm^m  »f  *?r<*  flVi  ?«  ^m»  'l»|«e#i  9MX  d*»!*  (imif  iy«fi  4» 

SMQ^  «i9»>iA«>o» }  in  1'^  v^  |if|-  Bi««4^mik  ^»immmm''^mk 

fitit  partie  4*  f*W*ier  4«(»  ifosç<^  PS^^t  .«><Wt  •?  /îi^^  *"!#•      *"  " 

palatin*,  cU^  Jç  /&«n(|(  »>//««Wf ,  *i#  ^WW»  i^  ay#p|,  /f'arO^i^lii 
avec  le  bord  cQpflîWPWHWf  éÇ  f  W  WW-fWWMW^  ♦«W^'  Qtt 
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dessous  de  Tapophyse  palatine  a  peu  d'élendue  ;  elle  fail  partie 
de  la  voûie  palatine.  Un  sillon  pins  ou  moins  profond^  bordé  de 
snionsdefTait.  crétes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  Tapopbyse  palatine, 
p^autW^pôft^  et  protège  les  vaisseaux  et  les  nerfs  palatins  postérieurs.  La 
'**"*'  membrane  palatine  revêt  celte  région.  La  partie  de  la  face  in- 

terne de  Tos  sus  maxillaire  qui  est  au  dessus  de  Tapophyse 
palatine  appartient  aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée  parla 
membrane  pituîtaire.  On  y  voit  d'avant  en  arrière,  1^  la  face 
interne  de  Tapophyse  montante  ;  2®  au  dessous  de  la  crête  infé* 
'  rieure  de  cette  apophyse,  une  surface  lisse  qui  fait  partie  du  méat 
inférieur  des  fosses  nasales;  Z^  l'orifice  inférieur  de  ta  gout- 
tière Idcrymo-nasale  convertie  parfois  en  canal  complet  par  une 
orifieedotiniiB  languette  osseusc;  4^  l'orifice  du  sinus  maxillaire,  large 

jBtiUllUlV. 

sur  un  os  maxillaire  isolé,  et  qui,  sur  un  os  maxillaire  arth 
cnlé ,  est  rétréci  par  des  prolongements  appartenant  à  Tos 
palatin,  à  Tethmoide,  au  cornet  inférieur  et  à  l'os  unguîs, 
lesquels  tous  s'articulent  avec  le  pourtour  de  cette  ouverture: 
celle-ci  est  encore  bien  plus  étroite  lorsque  ces  os  sont  re- 
vêtus de  la  pituîtaire.  A  sa  partie  inférieure,  cet  orifice  pré- 
sente une  fissure  dans  laquelle  est  reçue  une  lame  appartenant 
à  l'os  palatin  (  c'est  ce  mode  d'articulation  qui  a  reçu  le  nom  de 
schindylèse).  Au  dessus  de  cet  orifice,  se  voient  de  petites  cel- 
lules qui  s'articulent  avec  Tethmoïde  :  derrière  l'orifice  est  une 
surface  inégale,  articulée  avec  l'os  palatin,  et  enfin  une  gout- 
tière qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur, 
sinos  mtxii-  L'orifice  qui  vient  d'être  décrit  conduit  dans  l'inCérieur  d'une 
cavité ,  qu'on  nomme  êinus  maxillaire  ou  antre  dHygmore) 
bien  qu'elle  ait  été  décrite  très  exactement  par  Vésale.  Creusée 
dans  l'épaisseur  de  Tos  maxillaire,  cette  cavité  a  la  forme  d'une 
pyramide  triangulaire,  dont  la  base  répond  en  dedans,  le  som- 
met à  l'apophyse  malaire,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 
l'orbite,  la  paroi  antérieure  à  la  fosse  canine,  la  paroi  posté- 
rieure à  la  tubérosîté  maxillaire:  ces  deux  dernières  par^^'s 
sont  traversées  par  des  saillies  linéaires  ou  crétes  qui  répon- 
dent aux  conduits  dentaires  antérieurs  et  postérieurs.  Plusieurs 
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de  ces  crêtes  très  saillantes  divisent  la  portion  du  sinus  à  la- 
quelle elles  correspondent  en  plusieurs  cellules  ou  arrière-cavi- 
tés. Une  saillie  se  fait  aussi  remarquer  àla  paroi  supérieure  ;  elle 
indique  le  trajet  du  canal  sous  orbitaire.  L'extrême  ténuité  de    Wp^M^^*  u 

^  ''  ,  ,  paroi  Nipénea- 

celle  paroi  supérieure  ou  orbitaire  est  une  circonstance  anato-  tt. 

mîque  qui  est  (rès  importante  à  noter  ;  elle  explique  Tinfiluence 
des  tumeurs  développées  dans  le  sinus  sur  l'état  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  orbitaire  ;  la  cloison  qui  sépare  en  bas  le  fond 
des  alvéoles  de  la  cavité  du  sinus  est  aussi  tellement  mince,  . 
qu'où  peut  pénétrer  très  facilement  dans  le  sinus  par  les  alvéoles. 
Celte  remarque  s'applique  surtout  à  l'alvéole  de  la  dent  canine.  ' 

Le  bord  aniérieur  de  l'os  sus-maxillaire  présente  de  bas  en  Bordanténeiir 
haut  une  portion  verticale  surmontée  par  une  petite  éminence 
appelée  épine  nasale;  puis  il  s'échancre  profondément  pour    Epine wiato 
former  la  moitié  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  et  se 
continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  postérieur  vertical  est  très  épais;  il  s'articule  en' Bord  postérieur 
bas  avec  Fapophyse  ptérygoïde  par  l'intermède  de  l'os  palatin  ; 
en  haut,  il  fait  partie  de  la  fente  ptérygô-maxillaire. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  épaisse,  Bord  «hrdolalre 
la  plus  résistante,  et','  en  quelque  sorte,  la  base  de  l'os.  Il  est 
creusé  de  cavités  conoîdes  séparées  par  de  minces  cloisons  : 
ce  sont  les  alve'oles^  dont  les  dimensions  sont  proportionnelles  Airéoiof. 
aux  racines  qu'elles  doivent  loger,  et  qui  se  subdivisent  comme 
ces  racines  en  deux,  trois,  quatre  cavités  secondaires  :  le  fond 
de  ces  alvéoles  avoisine  le  sinus  maxillaire,  dans  lequel  elles 
s^ouvrent  quelquefois.  Ces  alvéoles  empiètent  beaucoup  plus 
sur  la  partie  antérieure  que  sur  la  partie  postérieure  de  l'o.s,  d'où 
les  saillies  et  dépressions  verticales  que  présente  le  bord  alvéo- 
laire dans  le  premier  sens.  Les  saillies  répondent  aux  alvéoles^ 
et  les  dépressions  répondent  aux  cloisons  fnter-alvéolaires. 

On  remarque  sur  le  bord  alvéolaire  des  jeunes  sujets,  princi- 
palement au  niveau  des  incisives,  des  trous  fort  remarquables, 
auxquels  on  a  attaché  beaucoup  d'importance  sous  le  rapport 
'de  la  direction  que  suivent  les  dents  de  )a  deuxième  dentition. 


«6  MffÉncMi^ 

confonnatloB     Conformation  inte'r4eur0i  Cet  os  osl  irèslég^rymég^rdà 

iitériDore.       ^^  volume;  €0  qiÊiï  tient  à  la  vaœ  eatUé  dont  son  corp&est 

oreusé.  Beaucoup  plu»  compacte  gue  la  plupart  d^  os  courte, 

H  ne  présente  de  substance  gponjgfieuse  ^u'an  bord  sÀ^Mam%i 

h  la  lubérosUé  matîHaine  et  à  r^miaence  «lalairer 

Réêumé  de9  eonneximê*  Le  eas-qsa&illaire  sr'arliîcule  aiee 

.^euib  os  du  cràoei  16  fronial  et  retbHrK>îde  ^  et  avec  tei*»  !<&  os 

[de  la  faoe.  1^8  deux  $u8-]aa%illaîres  f^n^  logent  les  seisedead 

de  la  n^àcbolre  ^npérieiH*e. 

Nomiire  des     ihé^mlopp^menL  L6saj»aiQiai8t6s  ne  fiont^nUement' d'accord 

pointe  d^isJeM--         ,  •       ^\^  ,      ,.  .  .         ,  . 

lion.  aur  le  nombre  .et  Ja  d»$pes^tion  des  poinis  osseifn  qu^  aoBooii- 

\Y^^i  à  Jia  formaiicM»  de  Vos  maxillaire  supérieur» 
probabîiué  de   '  Ce  âUp  VobscTvatii^n  m'a  démontré  a  c'est  que  sur  Tas  maxil^ 

^    rexistonoe  do  8  '  »   •         ^ 

—  taire  dn  fo^uSp  et  mérpe  sur  iselui  de  Ta^ulte  ^  on  trouve^aeni 


scissures  très  remarquables^  qui  semblent  indiquer  lasépara* 
jlion  primitive  de  l'os  en  trois  pièces.  ' 

are  loei-     4^  Un^  première  scissure,  qu'on  peut  appder  scissure  inei- 
§we^  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine  ^  elle  tombe  sur  la 
cloison  qui  séjpare  l'alvéole  de  la  canipe  de  Talyéele  de  Tinci- 
jsive  lalérale,  s^  continue  en  arrière  ju^q^t'au  cajial  palatin  an- 
térieur^-et  en  hautse  prolonge  sûr  la  face  interne  deTapopty** 
moptni^te^  CeHe  scissure  n'es(  appai^epte  qu^  ^ur ^  ^ce  iuteroe 
^d<f^i;QaVillâîi*6  supéri^ur*^  sur  ia  face  externe  de  cet  OS/ elle 
jfl'exis.tf  pas.  o|j  4'^î^e  dç  3î  boi^pebçurei  qu'op  ne^re»- 
coïitre  presque  jamais,  La  pojrlion  de  rv)Sy^ttaxi^lairer  (^f^'*' 
.Vestige  do  l'os  sci'îife  par  lû  st'issurei  souiîeiit  les  deux  dents  i^pj^iye^i ,  etrs- 
maxillaire   desiprospQte  1 DS  incisif  OU  HHermaKillaife  des  animaux,  liansie 
•nmaux.         ^^^  de  Hèvre,  c'eei  au  niveau  de  ceii^  scissure  qtfalieul^so- 
fuiiu»  de  00111  JEiuiié.  îi  parîjîtraitdopcprqbable  que  cette p^f^i^ 
antéri^eur^  de  (os  maxillaire  se  dévelpppe  par  up  peint  spécial- 
Berlin  Ipdîi^  Meckel,  Bëclard  jBt  M,  Breschet,  l'admettent.  Ge- 
pencfant  je  puis  aflirmer  que,  à  quelque  époque  de  la  vie  teialc 
qtiG  J'aie  étudié  r«s  maxillaire,  Je  n'ai  pu  voir  cette  disposiriP"' 
Scissure oïbh     2"  ^y\^  deuxième  scissure  non  moins  constajote  a&  ^^  ^ 

taire.  i    i^^mA 

pi  veau  du  cond^ii  s^^-orbiuure,  01  *e  prolonge,  sôus»w»»w 
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4*^n^e^^|u(fir%,  jusqu'à  Ti^ifice  intérieur  dc^  ce  condi|i4t  : 
on  peut  r§pBeler^câJUi>j2f^^â»c».t>..'^^-^^       *  .- 

fWiS^¥tf^^^^'^^?^  ceu^^dernjpfe  elte  n*éiabiit  pas  la  sé- 
W»»^ 4'ttW  »«èce4isiincle,  ^^\^ ^.^^  en  i^ 
.  Jk^  S««s-W»*'''^r^i  »?n  des  Plig  ^iM»^<4WI  3on  déve-  ^M^t^ijp- 
loppemenl,  paraît   du  trenliéme  aj)  jrç^ui^rqpquièipe  jouf  ^        .M»»m 

A  la  naissance,  l'os  maxillaire  a  très^^^^^|Jmi^'^^r^^^^^V~    ^^^  ^®  '*^ 

nient  formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  esl  pri^gnac^iii^uë  au 
Ijlaflf^SJi  4jS4}'ftïViJs^- i^^^»«M&  maxiliairç  %l\^l^  ^ès^  api>arent. 
^J*il?*afe^5^**^^^P^^'^^J^diilie,  ks^^î|ji||usj^u*,  verticales  cheirtAiiit. 

C^^2^1.e/iÇ»'^??<#,  ^  *\<^»'^i*>^;^jySy^?lf^e,^|^^^  et  diminue  cheiietwuiaid. 


de  hauteur. 


..  é.LMi  ^'  f» 


SitaatioQ. 


Ces  PfiMtyt^iâltf  èl4  li^g^ismps  confouiluSp  au  moins  en  par- 
tie» avec  les  os  suS'niax^l^i^l^.A.^ont  ils  semblent  destinés  à 
continuer  en  arrière  Tapophyse  palatine  ct.h^jpg^ii^^  nasale  :  - 
ai|s$i  estfjliijèf  diffi^y€|(j^||/}ftfj^^rtu;ul§r  ^a^^  Pour 

^\W  ^nehml^^i^è^^^^^^f^\OJ0^*tuse^  co5^|i$î;;,\qp&,  ij  jnir 
[^(^  dales  étudier  pi),  J^lage,  articulés  ayecjç&os^^usrmaxii- 
l^||^D'îyyè|,le  Êpfl^Çii/JÇ|B^»*'n,  il  con^viegt^jd^^oV;  plusieurs 
|ff^p^rf^ion&,  d'éij[^j|iejr  ^i^s^^pa^^tia',  tantôt^  ^^}f^'%j  .Aîuitôt  uni 
avec  son  semblable,  tantôt  uni  au  sphénoïde  Ql^  ù.  1^9^i|D;U'illaire 
lujjéjV^^fr^Qu'on  se/çjj^i;éjgft^,4f u;i.lamesgaJçg^^agUc6,  q^a-  Figw.. 
^iJ^j^l^^J'une  horizaolajf  iJ^^tr^  vertjcaje,|^ie^à  angle 
^i^fii^fi^  ajura  une  i^^,fi^l#  de  ce  petit^Qâ;géj|^^ment 
i;fg^4^m^me  le  jalus  diff^^ 

énâffif}^!^  à,  facettes  ^HÎMttjy^t^M^d^  ^^^  boids^^f)4^éUidie- 
^s^^u9^QSsî;^ement  la  lan^(^|fayizji>male  et  la  l:y;])^jyejitfcale. 

signée  pajy^f^iMi)!^  le  nomJ!^i£)f^'aium^]^i^^ 
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face  supérieure  lisse^  qui  complète  en  arrière  le  plandier  des 
fosses  nasales ,  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  large. 

T  Une  face  inférieure  qui  complète  également  la  vc^àle  pa- 
sia^îfyiîo*  «fer-  latine  :  elle  est  rugueuse,  un  peu  concave  en  devaut,  et  présente 
"®  en  arrière  et  en  dehors  une  crête  transversale  poor  l'attache 

nafp^tiopâ»-  ^^  périsiaphylin  externe.  Au  devant  de  cette  crête  est  foriftce 
teneur.  inférieur  du  canal  palatin  postérieur. 

3^  Le  hord  antérieur  présente  une  coupe  oblique,  au  moyen 
de  laquelle  il  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  Tapophyse  pa- 
latine du  sus-oiaxillaire. 

h"*  he  bord  postérieur  j  concave,  très  mînce,  donne  attache 
au  voile  du  palais. 

5**  Le  bord  interne  est  surmonté  d'une  crête  qui  forme  im 
des  côtés  de  la  rainure  destinée  au  vomer,  et  se  termine  en  ar- 
rière par  une  demi-épine  qui^  réunie  à  celle  du  bord  opposé, 
poste'rieiircr*^*  ^  constitue  V  épine  natale  postérieure  qui  donne  attache  au  mus- 
cle releveur  de  la  luette. 

6**  Le  bord  externe  s'unît  à  la  portion  verticale. 

6.  Lsi  portion  ou  lame  verticale^  un  peu  inclinée  en  dedans, 
quadrilatère,  plus  longue ,  plus  large  et  plus  mince  que  la  pré- 
cédente, présente  : 

!•  Une  face  interné  qui  concourt  à  former  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  et  qui  présente  de  haut  en  bas  :  Iv"  une  crête 
horizontale  articulée  avec  le  cornet  moyen;  2"*  une  gouttière 
appartenant  au  méat  moyen  ;  y  une  autre  créie  qui  s'articule 
avec  le  cornet  inférieur  ;  4"  une  autre  gouttière  faisant  partie 
du  méat  inférieur. 

2°  Une  face  externe  très  inégale,  qui  concourt  en  haut  à 

former  le  fond  de  la  fosse  zygomatique ,  qui  est  rugueuse  en 

devant  pour  s'articuler  avec  l'os  sus-maxillaire  sur  lequel  elle  est 

appliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  verticale 

can.ii  palatin  qui  forme  presque  à  (;lle  seule  le  canal  palatin  postérieur. 

posieiicur.  in  r  i 

S*»  Un  bo^'d  antérieur  ou  maxillaire^  très  mince ,  et  qui 
borraméricur "  ^^^^  ^"  ^^^  ^^^  /aw^TM^^^^  osseuse  mince  et  fragile  reçue  dans 
la  fissure  de  l'orifice  du  sinus  maxillaire  qu'il  rétrécit.   ^ 
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bP  Un  hord  postérieur  ou  ptérygolîdien^  qui  appuie  sur  le 
côté  inierne  de  Tapophyse  ptërygoïde,  et  qui  pf ésenie  en  bas, 
à  l'angle  qu'il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur  de 
la  portion  horizontale,  une  apophyse  très' considérable,  eu 
égard  an  volume  deFos  :  c'est  V  apophyse  palatine,  t^^^rosité  ^^^^^^v^^^ 
de  fo9  du  palais,  mieux  nommée  apophyse  ptérygoïdienne  pyramidale. 
ou  pyramidale,  déjetée  en  dehors,  confondue  par  sa  base 
avec  le  reste  de  l'os,  comme  enclavée  dans  la  bifurcation  de 
l'apophyse  ptérygoïde,  creusée  supérieure;:  cnt  par  trois  gout- 
tières, l'une  médiane,  qui  fait  partie  delà  fosse  ptérygoidienne; 
deux  latérales,  rugueuses,  qui  reçoivent  le  somnet  des  deux 
ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde.  En  bas,  l'apophyse  pyramidale 
complète  la  voûfe palatine,  et  présente  les  orifices  des  conduits    conddiw  ac- 

r  r  ^       r  ,  cessoires  di^.  ca- 

accessoires  du  canal  palatin   postérieur.  En  dehors,  elle  nai  palatin  pos- 

prësente  une  surface  inégale,  articulée  en  haut  avec  la  tubéro- 
sUé  du  sus-maxillaire  ;  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  et 
concourant  à  former  la  fosse  zygomatique.  La  partie  moyenne 
de  celte  apophyse  est  creusée  verticalement  pour  le  canal  pala- 
tin postérieur. 

5**  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale  se  confond  avec 
le  bord  externe  de  la  lame  horizontale. 

6"  Le  bord  supérieur  ou  sphénoïdàl  cori'ospond  dans  près-    Trou  aphéno- 
I       ^  .^  '-:...       '  ^  ^  palatin. 

que  toute  son  étendue  au  sphénoïde  ;  il  présente  une  echancrure 
profonde  qui  forme  les  trois  quarts  et  quelquefois  la  totalité 
d'un  trou  que  complète  le  sphénoïde  :  c'est  le  frou  sphéno^pa-' 
latin  qui  répond  au  ganglion  sphéno-palaiîn ,  et  laisse  pas- 
ser des  vaisseaux  et  nerfs  qui  portent  le  même  nom.  Ce  bord 
est  surmonté  de  deux  apophyses,  l'une  antérieureôn  orhitaire, 

l'autre  postérieure  on  sphénoïdale  :  celle-ci  moins  éliBvée  que  Apophyse  sphé- 
.»       ,  .  ,  .    «  .  .  -  .  .    noïdale. 

1  antérieure,  présente  trois  facettes  :  une  interne  qui  fait  partie    ^^^  ^^^^^  i^. 
des  fosses  nasales,  une  externe  qu'on  voit  dans  la  fosse  zygoma-  *^**'**' 
tique,  une  supérieure  qui  s'articule  avec  le  sphénoïde,  et  pré-     Conduit  pté- 

.,  .  X...  .         ,  j    .,  nrgo-palalin. 

sente  une  gouttière  qni  concourt  à  la  forma  non  du  eondutt 
ptéryr/O'pa  fa  tin . 
Lapopkyse  orbitaire,  pluscon^dérabic,  inclinée  en  dehors,  bi,^fi!îr*'^"  **'* 
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Son  col.        soutenue  par  une  pdr(,le  élranglée  ou  celj  préseniecinq  facet- 
tes^ dont  Iroigsfmi  articulaires.  Celles-ci  sont  :  i"  Xinternt^ 
Ses  cinq  fa-  qulest^Oûcave  ei^s'unit  à  reljimoïde,  dont  elle  couvre;et  com- 

C6it6St  dont  y  ' 

!•  irois  ariicu- pièle  les  cellulcs  ;  ^'*.  X antérieur e .  qui  s'unit  à  Tos  nwlaïW; 

laires,  1  interne,  '^  '  >   -i  .  v       i 

raniéiieureetia  Z\\tx  postérieure^  qui  s'unit  du  sphénoïde  par  des  inj^galilés, 

lesqueUes  bordei^t  une  cellule  creusée  dans  Fépaissear4elV 

pophyse,  ei  qui  communique  avec  le  sinus  sphënoidaU  t^es/ii^ 

2*  Deux  non.  oettes  non  articulaires  sont  :  4°  la  supérieure  lisse  mv  forme 

articulaires  y   la  • 

supérieure  et    la  partie  la  pi  US  rcculée  du  plancher  de  Torbile;  b^'VmUrM 

rexterne.  >r  ^  f  *'  ,  ' .   . 

qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomaiique^  et  qui  ^t  séparée  delà 
précé^enie  par  un  peut  bord  qui  fait  partie  d«  la  fente^phéno- 
maxilluire.       ^  .   ,.♦»'  i  .^  ;•      .  . .  i  . 

*^  *  (^///'(/r//ta/M)i»ff^«Wdiir«.£paiseiceUuidttx#danSfraipd)^byse 

,1  palalioeficet osie&i^*coiupacjie  dan^toutle r^e^de s(yi?(^u^ 

,  Jiéfiumé (iôs  cmn^spions^  Cet  os  V^tic4ile  avec  i^'pal^i''*^ 

côté,appo3é,  avec  Tos  sus-maxillaire,  le  sphénoïde,  l'ethmoïde, 

le  co^npi  i^f^jrieiinet  le.v4W»<er.  U  {ait  partie  diBs  fosses^iaçales, 

4e. l^  vcii^ie  pajatjae,  d^plpnclierde Toibilej  de  la  fc^sepiéry- 

goïde^  de  la  fosse  zygomaiique  et  de  la  fosse  pléryjo-pi|iîiiUâir«'. 

Un  seul  point     jOét^çlop^em^nt,  jLe,paJ,aiw^^,  dév^lpjifte*.  puPt Hn,B<iM  point 

d ossification,    (j'^ssificaiion  qui  apparaît  i4iu  qu^  ^ntjèi^  .f^Uj  ciwPWP^^ 

jpuijjdç  la  coiii^epljon  ^au  ^laioA  cte  r^éutMiM^fd.e^p^Mrtian^vapii- 

cale  et  horizontale ,  eij^ei'apçp^y.sp  pyromidale.  Pç^^^ff^ 

H  chez  Tenfaut  nouveaq^éce^.osesf.  en, quelquç, sorte éoas^^ 

Jtelle  façon  qj^,€^sa  portion  verticale esjbmoiosloj^gq^q/l^iri^i' 

zonialç^  çi  qu'il  offre  uii^,p^^oiiiinanpe  marq.iji^  .da^iSÇS^4*" 

mensionsantéro-posiérieqres.  Cette  disposition  est ^(ibaffliotti^ 

aveCjlii  l^rièveté  du  diamètre  vertical  c|e  Tos  sus-inaxijliiire.  . 

Osmalairestf    •  '  .... 

Situation.  Les  OS  molaires  (mala,  joue) ,  nommés  aussi  os  de  la  f^mr 

mette']  à  cause  de  leur  proéminence,  osjugauxonzygiomati' 
qués^  parce  qu'ils  joignent  la  face  au  crâne,  sont  placés  sur 
les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  face  ;  on  peut  les  re- 
garder comme  le  prolongement  de  Tapophy se  malaire  oujugale 
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cJ^lSp^Hnaxillaire  aupérlei\r..4ussi|flpit-9Q  pour  mieux  s;aîsir 
lojiirt  fappoits^le^  ^Uidlç^r  articulf^  avec  cq  dernier  os.  11^ pré- 
seotent  la  forme  d'un  quarlrilaière  irèsj^r^ftuy/eÇ:  On  leur  con-    Formes , 
^jlijy^e  ^r0is^fa€(es  :.une  amérî^orç^.»  iine,]^o^éri^^re ,  une  supé- 
WS^e^'^i^tP^  bords^t  q^jipre  angles., ., .  f  ç,  j.  -^  ^ . 
.  %^rM^e^(mté7rimrfif^ykiuim€e^  à\^g^^^^  dfjjofs,  convexe, 
4i56C)|  pré&e^taoU'o^fip^fle  pli^^ieurs irous  nomniés  trouf  4i\ar  Tro«« maiiirei. 
Jftfrifs,  ^  qpl  som  d/^s|inés  à  des  n^rfs  et  à,  4^,  v.^isseanx .  Cette 
Jacç^dûnne^aitapt^^Jpféneure^e^icaM  Qiu^çle  ^pand  sygomatjlr 
^%  .GpCLefaa^y4Wi.forrna  la  partie  la44l^$^^i|^nte  de  la  joua,  u.   .  ,   .<  ^ 
«14  qui  p'es(:6fp$Mrée.  ^^.la  peau,qiie<pa^,  1q\  muscle  orbiçulaira 
<lp8 -paupières,  e*ltVèftj^xpos^e  à  J>qii9ft»4§^,çQ^ps  vu|nérani&^ 

pli^s.éirqiier^Pfdeifen^  q^^'eii  ^ehprs ,  f^Â^apt^paçiip  de>la  paroi  "«'^i"»- 
externe  et  daplanche^  de^  rorfeite  „  pçrçfi^  4!^*  Mî^  i  .PfifiÇf 
i^bU^H'^.du  canduifmfllaife  j  c^altq  ^Uç^  Wf^J^^^^  à  i^ne  jjjlJjïjyy'*  •'- 
syppp^se  q^î  ndît,^^  l^os  à  fiiï\g\e4KoiU^c]^^JçLpwhyt8e.  orbij 
tfiiréSj^nf,  la  Jacfi  Jftférjejjre  <;pn^^  tçtjf  par.tie  d(V5  ,fo^sçs. 
tçiÇ£Qr^e.e^/^g^^tique^  4ont)e  i;>^|;daniérieursemi7iupaire 
^  jyi$se  <;m9(^}^  A%bpr(^  ao^ériçur  ei^  ^périeq^  de  Tus  ni^ilpire, 
teSi<S.Jjl»r<ywérî^iy'  diçi^iielé,  angviAf  u?,  s'arVfcule  eu  haut^par 
I|fl4>isej|i^«re»«le,^ys«de,  ettjj^par,  \^iî  bîs^^u  plu3,çoft?^^r 
nblr^  Wao  Vowwlil^'jB  «UBérieur>î^j?>arUe  awjyenuec^ç^jjçf^d 
QQQSiUtt^  VissÀi^éjg^  api^rieure  d#tl^enL^  sphç/iarma^i(la.ife. 

S^,la^'fac^,f0êf^^\ire(m  /^«r^ipojaii^e^.pwc^y^ ,,  pcé%^  en 
^^€fll^^,s|l¥£s^%^isse,  qui.^na)i^fi,à/ormer  la«£Qfsç  iqm- 
WSfi^^  PL'Siir.  l^ejle  on  VQit;|*ûJ|;Xrir  un  op  plusi^ijfig^j^pu^ 
nialaires  ;  en  aYgp^,,ppe  surface, ji{£^^çuse  qui  ^'^ijiculp  ayeç 
Kwopifejs^flmaUiçft.^u^u^^ax^Uair^e,  ...  .     ,,  ,  ...    ,-,.;,  \ 

^*  Ces  quaine  hords  deux^  son\j,*w/>fpei4p ,;  .r^up  a/i/c^- 
rj^^r  ou  miitmr^  est  semi-luiwi?e,  prrondi,  w>MSS^,  et.fprine  Bord  orbiuire. 
le  tiers  externe  de  la  base  de  l'orbiie  :  l'autre  postérieur, 
mince,  sinueux,  taillé  en  manière  d'S ,  borne  en  avant  la  fosse 
temporale  ;  c'estle  bûrdtemperâli  9^  Hêàx bords  inférieurs,  Bord  tempor«i. 
l'un  antérieur^  articulaire,  très  jaégal,  s'appuie  sur  Tos  sus^ma  -      ^  ,-  w 


no. 
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Bord  maiiiiâire.  xillaire  :  c'est  le  bord  maxillaire  ;  Tautre  postérieur ^  hori- 
zoDtal ,  épais ,  tuberculeux,  donne  attache  au  muscle  masséter  : 

BordmatsMe-  c'est  le  hord  mosséterin. 

Angle  fronui.  ^**  ^^^  quatre  angles ,  l'un  supérieur  ou  frontal  très  alon- 
gé,  vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'os,  et  s'articale 
avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  ;  le  deaiième, 

Angle   ty^ih  postérieur  ou  zygomatiquej  plus  large  et  plus  mince  que  le 

*  ^"^*  précédent ,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  supé- 

rieur et  dentelé ,  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  zygotnatique 

Angieorbiuire  du  temporal  qu'il  supporte.  Le  troisième ,  angle  orbitaire  oi 

oainterne.  .  '^        .^  /*^      ,    ,  ,      .         , 

interne ,  qui  regarde  en  dedans  et  en  avant ,  est  très  alga,sa^ 
ticule  avec  l'os  maxillaire  au  niveau  du  canal  sous-ortritaire; 
Aogitf  naiaire.  le  quatrième^  angle  malaire  ou  inférieur ^  qui  regarde  en  bas, 
est  droit  et  même  obtus ,  s'articule  avec  ta  partie  externe  de 
l'apophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  entièrement 
compacte }  il  est  habituellement  traversé  par  un  conduit  qa'oo 
Conduit xygo»  peut  appeler  conduit  zygomatique  ou  malàirei  ordiDairemeot 
laire.  •*""•"  simple,  quelquefois  double  ou  même  multiple,  et  qui  s'ouvw 
au  moins  par  trois  orifices  :  un  supérieur'  ou  orbitaire,  qt)i  se 
voit  sur  la  face  de  ce  nom;  un  ôrt/îc^  malatUe  superfieU 
qu'dn  trouve  sur  la  fdêê  buîaïiée  du  màlaifeV  ùiï  orifice  mor 
laire profond  qui  se  tfôWve'sur  la  face  postérieure  de  l'osa 
l'angle  de  réunion  de  l'apophyse  orbitaire  avec  le  corps  de  i'os. 

Résumé  des  connexions.  Cet  os  s'articule  avec  l'os  maxil- 
laire supérieur ,  le  frontal ,  le  sphénoïde  et  le  temporal.  Il  forme 
la  charpente  de  la  joue ,  fait  partie  de  l'orbite,  de  la  fosse  tem- 
porale ,  de  l'arcade  et  de  la  fosse  zygomatiquès. 

Développement.  L'os  malaire  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification  qui  apparaît  vers  le  cinquantième  jottr  de  la  vie 
fœtale.  Les  changements  ultérieurs  qu'il  subît  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Of  Dasam  (ot  propret  d«  iiei|« 

Situation.  Os  pairs,  insymétriques,  très  petits  chez  l'homme >  P"^^*' 


os  hasaux,  17^ 

posés,  quelquefois  soudés  entre  eux  sup^^rieurement,  situés  à 
la  partie  supérieure  el  uioyenne  de  la  face,  ei  consiiiuanl,  aiusi 
que  leur  nom  l'indique,  la  cbarpenie  osseuse  du  nez,  doni  ils 
forment  la  racine.  Dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'ar-  Direction. 
rière  en  avant,  ils  n'offrent  pas  chez  tous  les  sujets  le  même  de- 
gré d'inclinaison  ;  ce  qui  itifliie  sur  le  degré  de  saillie  de  la  par- 
tie moyenne  du  nez. 

Ils  ont  la  forme  d'un  carré  long  :  épais  et  étroits  en  haut ,  ils    Figura, 
sont  larges  et  minces  inférieurement  ;  on  les  divise  en  face  an- 
térieure ,  en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 

1^  La  face  antérieure  ou  cutanée  n'est  recouverte  que  par 
le  muscle  pyramidal  el  par  la  peau,  d'où  la  facilité  des  fractures 
de  l'os  du  nez  ;  concave  f  n  haut ,  elle  est  plane  et  même  un  peu 
convexe  dans  sa  partie  inférieure  :  on  y  voit  constamment  To- 
rifice  d'un  conduit  osseux  vasculaire,  variable  pour  le  siège,  Trou  vasca- 
qaelquefois  unique ,  souvent  accompagné  de  plusieurs  autres 
trous  moins  considérables. 

2*»  La  face  postérieure  ou  pituitaire ,  concave ,  forme  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  des  Tosses  nasales ,  et  présente  des 
sillons  vasculaires  et  nerveux.  Celte  face  est  tapissée  par  la  ,^j^ij']®'jfj*^^^j; 
membrane  pituitaire.  ^*^' 

1"  Des  quatre  bords,  le  supérieur^  court,  épais,  dentelé.  Bords, 
s'articule  avec  l'échancrure  nasale  du  frontal.  2*  L'inférieur^ 
très  mince,  plus  alongé,  légèrement  échancré  à  sa  partie 
moyenne  pour  le  passage  d'un  filet  nerveux,  fait  partie  de  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales ,  et  s'unit  au  cartilage  latéral 
du  nez.  5®  Le  hord  interne  est  épais  supérieurement  et  taillé 
en  biseau ,  de  telle  manière^  que ,  rapproché  du  bord  de  Tes 
opposé ,  il  concourt  avec  lui  à  la  formation  d'une  rainure  dans 
laquelle  sont  reçuesj'épîne  nasale  du  frontal  et  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde.  4°  Le  bord  externe ,  un  peu  plus  long 
que  l'interne ,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table  superfi- 
cielle, légèrement  dentelé,  s'articule  avec  l'apophyse  montante 
du  sus-maxillaire ,  qui  s'appuie  sur  lut. 

Réiumédei  conneaiom.  Les  deux  os  propres  du  nez  s'articu- 
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lient  errtre  enn  ;  Hs  s'onijculent  encore  aVecte  #otilal^Teihin6!de 
elTos  sus-maxillaire,,  ainsi  quavec  les  cartilages. latéraux  du 
n(7z;  it^  s(>nt  traversés  de  coirdaits  vàsculail^es  qiri  établiisseiil 
'  une  commimicaiion  ciùre  la  p4imi  du  nez  et  la  muqueuse* de8<»r 
viles  nasales.  '  ^    ^^  j    ï ..  ■. 

*  Conformntiûn  iVi^dW^Mire.^pais  et  ceHuleax  en  bant^  otfiice 
et  tout  compacte  en  bas,  Tos  nasal  est  parcouru  par  des  «iUons 
nerveux  et  vaeenlaires.  -        :    ui       '      j 

D^vêtoppemeiitAï'à  Heupai^un seul  point  osseux  qui  appa- 
raît avant  la  fin  du  deuxième  mois.*  ^  '  : 
*    *^  Os  uDRuis  oii^acijrmauib  r 

sunatioD.         (^e  sont  les  plus  petits  os  dé  la^  fôce  :  ils  sont  minces ,  \)ài^^ 
racés,  ayant  la  transparense,  laytïuité,etméme  la  forme  &ui 
ongle,  ce  qui  leur  a  valu  I  tiii  des'àeux'noms  qu'ils  portent. flS 
sont  placés  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  rôrbite  ;  ïètir 
Figare.         forme  est  irrégulièrement^  ^"S'ï^^'^tlsil^^^  ^^  déterminée  par  celTè 
du  vide  qu'ils  doivent  remplir}  ils  sotit  pairs,  c'est  à  dire  non  sy- 
métriques. On  leur  considère* fleux  faces  et  quatre  bords. 
1**  Leur  face  externe  où  orbitairée&i  divisée  en  deux  ^iôr- 
Crète  rerti-tîons  inégales  par  une  crête  verticale  qui  se  terminé  'eh  bas 
cae  e  uDg    .  ^^^  ^^^  ^^^^^  ^^  crochet.  La  portion  antérieure  à  la  crête  est 
étroilie,  creusée  d'une  goiïitièrè  poreuse,  percée  à  jour,  qui, 
réunie  à  la  demi-^outiièré  de  Tapopbyse  montante  du  sus- 
Gomtière  ïa-  maxillaire,  forme  ISL^'outfiêr^êTkcrymàlej  d'où  le  nom  d"ôs  la- 
crymale, crymal  (I).  La  portion  âi^M^uWguis  qui  est  postérieure  4  îâ 
crête  verticale,  com|Jlôiè  la  t)nrrt)i  interne  de  l'orbite.  '  ^* 
RaiBore  verti-     ^"^  ^^  f^^^  interne  ohethMôïdate  présente  une  rainure  Vei^- 
««'«•  tîcale  qui  répond  à  fî^èr^tfe  exicfrtie  :  la  portion  qui  est  au  (fev^nl 

de  la  rainure  fait  partie  du  méat  moyen  ;  en  arrière  est^unte  Sfrr- 

-  "  '* 

(i]  L*existeDce  des  os  lacrymaux'  est'^subbrdonnëe  à  celle  des  ÎBTvies;  ÎA  \ïi 
rencontre  paà  ceô  oâ  chi  z  les  aiHiiàur  qûf,'  Vivant  dans  Peau,  sont  dIépourV&s  tlé^ 
glandes*,  et  par  conséquenl  de^  voles  làèr^fmalei.  Ge^  os  sont  d*aille9rs  des  ^h» 
variables  sous  le  rapport  de  leurs  dltt]6nskA8i'(|uc]quflqisJlacOQCO«lQ^tèpeiiiè 
àlirmfir Ift JptttUère  Iacry0i|le,cri2si«ti|s  f«if  ils  lu  foroent  preiqiç «otifrem^» 
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face  rngoeose  qui  répand  à  reibmmde,  dont  elle  couvre  les  cel- 
lules antérieures.       '     >  '  •   '   ^'        '    *«' 
.â'»**/?»^^*;. Des ^raatpe» bords,  le  supérkttr^,  inégî^l,  s'articule    ^^^^*' 

,  .     .        .  j  I     j»-    /»/   .  »  Supérieur. 

avec  lapopUySff  orbitaire  luterne-dui «oronCM  ;  ^^wfêtteur  s  ar-    inférieur. 
Ucule^l®  eaanraiit  avec  le  cornet  inférieur. par/  uiie<pelite  *â*'\ 
gvetteanguleuseiiuiooncoprt  àla  fenaation  du  •caoabiiasftl^ 
5**  a^eo  le  l)^rd  interne  de4a  face  opbi4aMFe<dë'rds  nrâxNlaire  su- 
}$^rieur.  Le  bord  antériéiur  à'unit^pat»  Juxlâposilioil  à'ft'éptî-    Antérieur. 
physe  m'ôtotante  de  Tos  maxillaire  ;  le-  bôrdpoêterleUr;^  légère-    Postérieur, 
ment  dentelé,  s'articule  avec  ros  plarium^'4^ethikK)îdet        '        ,    ' 
-    Résumé  des  connectons.  L'unguis  s'articule  avec  le  frontal, 
l'ètbmdîde,  le  sus-maxillaire  et  le  cornet  Inférieur,  if  concourt 
à  là  formation  du  sac  lacrymal,  du  canal  nasal  et  de  la  paroi  in- 
terne de  l'orbite. 

'    Conformation  intérieure.  Formé  par  une  lame  très  mince  de  ^^ij^esi  je  Wu« 
tissu  compacte,  il  esile  plus  fragile  de  tous  les  os  ;  sa  lénuiié  et  fraguc ^^e  «ous 
sa  fragilité  sont*d'aulant  plus  importâmes  à  noter  ,  qu'on  agit  leiie. 
parfois^  sur' dèfWdanisTopéralioh  de  la  fistule  lacrymale.  De  là 
désï>recâiitîdnst)oiir  éviter  de  le  traverser  dans  l'opéraiion  delà 
fistule  lacrymale  pKr  là  metliôdè  ordinaire-,  àe  là^  par  une  sorte 
de  compeiisaiiô'ÀVla 'possibilité  d'ouvrir  aux  larmes,  en  le  tra- 
l^rsaôt,  liift  ¥ole**ar(îflfcielle  dans  les  fosses  natales''. 

Développement.  L'os  unguis  s  ossifie  au  commencement  du 
troisième  mois  ^il^  se  développe  par^tm  seu^  point  d'ossifica- 
tion. 


.h  '1  . 


,       ,GQi:}xet97Dférieurs  ou  Boys-etbmoïdiMix.  ... 

Les  cornets'  intérieurs,  ainsi  nommés  à*  càiJse  dé  leur  forwe  suuaiion 
reeo«rbée^(t>»  l^BniitutH^  ,*qi(i  letfr  donne  qtiel^ire  i^èssem- 
blauce  avec  certaines  coquilles  d«mert;:côwc*a  TJtf^t  infètiot, 
Sœmni.),  sonfSitués  à  la  parWô  î^fôrt^tfèe  de^la  paroi  externe 
des  foàses-tofesales ,  an  dessous  der  relhifroïde,  d'cù^t^^wcrni*^ 
cornets  ^»*-^Mmoïe/«wir,ef  complètent  la'Sérîf.  df^is^eoràets 
deïl'eihmoïde  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  une 
dépendunce*  Ce  sont  des  os  pairs,  non  synfétrîijiaes,  ayantîeur   Forme. 
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plus  graotl  diîwiièJre  dmgii  d'avaal  en  ariièr 3.  (ki  k^r  coftsi^ 
dère  deuiL  (aces,  deux,  bords  cl  deu\  exlrémiics. 

1^  Leur  faeeinieme  est  convexe^et  regarde  la  cloison  du 
nez  qu'elle  louchf  quelquefois,  lorsque  celle-ci  est  déviée; 2"*  iew* 
faee  externe  est  concavei  el  fait  parile  du  m^trao^^D.  Toutes 

spongiositéde  deux  soDt  r^gueuses9  coœii^  spongieuses  »  ce  qui  a  faii  dire 

leur  furface.     ^^^  ^^^  ^^  faisaient  exQieption  àla  loi  générale  par  laquelle  tons 

les  os  prësenient  la  &ubs(ancs:  spongieuse  à  Tiotérieur  ;  mais  la 

spongiosiié  de  ces  surfaces  parât  (dépendre  de  lamnlLipHcité 

Eiieparattdé-  des  canaux.  OU  demi-canai^x  prodigieusement  ramifiés  desiipés 

pendre  de  la  iDul-  ^  ,         .  .  ,  .     .     . 

Upiieitédet  ea-  a  protéger  les  vaisseaux  de  la  pituiiaire. 

naux    vascuUi-      *  «  ^      ,       ,  ,  .  .      ,    .  x     .    »      .      «.       ,. 

res.  3    Le  bord  supérieur  ou  arttculatre^  1res  inégal,  offre  d  a- 

vant  en  arrière  :  1®  un  bord  mince  qui  s'articule  avec  l'apophyse 

montante  de  l'os  sus-maxillaire  ;  2"^  une  petite  éminence  irian- 

Apopbyse  na-  gulaire  portant  le  nom  d'apophyse  nasale  ou  lacrymale^  qui 

maie.  s'articule  par  son  sommet  avec  l'unguis,  et  par  ses  deux  bords 

avec  les  deux  lèvres  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  pour  compléter  le  canal  nasal  ;  8*  une  lame  recour- 

ricuSa&e^**  *"  ^^^^  nommée  apophyse  auriculaire  par  Berlin ,  qui  la  compa- 
raît à  l'oreille  du  chien  j  lame  qui  se  dirige  en  bas,  el  s'appli(i,ue 
en  partie  sur  l'orifice  du  sinus  maxillaire  qu'elle  concourt  à  ré- 
trécir; 4*  derrière  cette  apophyse  on  trouve  un  bord  mince 
qui  s'articule  avec  une  petite  crête  de  l'os  palatin  j  5**  enfin,  en- 
tre l'apophyse  auriculaire  et  l'apophyse  lacrymale,  se  voient  de 
petites  saillies  qui  s'unissent  à  l'elhmoïde. 
Bord  libre  du     4'  Le  bord  inférieur  ou  libre ,  convexe,  plus  épais  à  sa 

cornet.  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  est  séparé  du  plancher  des 

fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable; 
disposition  importante  à  connaître  ppur  l'introduction  des  in- 
struments dans  les  fosses  nasales. 

6**  L'extrémité  antérieure  est  un  peu  moins  aiguë  que  la 

postérieure;  ce  qui  sert  à  distinguer.le  cornet  droit  du  gauche. 

Résumé  des  connexions.  Les  cornets  inférieurs  s'articulent 

avec  les  os  maxillaires  supérieurs,  les  os  palatins,  l'ethmoide 

et  les  unguis  ;  i)s  ont  des  rapports  importants  avec  l'orifice  in-: 
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fériear  du  canal  nasal ,  qn'ild  garantissent  de  rattetnte  des  corps 
exiérieurs.  On  pent  les  considérer  comme  appartodant  essen'- 
tielleBient  à  la  pUnitaire  dans  répatssenr  de  laquelle  ils  sont 
développés. 

QmfÊrmBtèên  inférieure.  Leur  aspect  spongieux  à  l'extë-    c«iironMtkm 
rieur  (spongiosm  inferiord)  dépend  delà  multitude  des  canaux      "^^' 
vascttlaires(l)dont  leur  surface  est  sillonnée;  mais  ils  sont 
presque  exelusîTement  composés  de  tissu  compacte. 

Développement,  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq     néYeiopM- 
mois  après  la  naissance ,  par  un  seul  noyau  situé  à  leur  partie 
moyenne. 

Vomer» 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme ,  qui  a  été  comparée  à  celle    sitoaiion* 
d*un  soc  de  charrue,  le  vomer  est  symétrique,  situé  sur  la  ligne 
médiane  et  forme  la  partie  postérieure  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  ;  il  est  mince ,  aplati ,  quadrilatère,  et  présente  à  consi* 
dérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

1^  Les  faces  latérales  sont  planes ,  souvent  déjetées  d'un  Faces  iat4ra)«t. 
câté  ou  de  Tautre  de  la  ligne  médiane,  et  alors  convexes  el 
concaves  en  sens  opposé;  quelquefois  ce  déjettement  a  lieu  en 
sens  inverse  de  rinclinaison  que  présente  la  lame  perpendicu- 
laire de  Tethmoide,  laquelle  forme  alors  avec  le  vomer  un  angle 
obtus  :  un  tubercule  très  saillant,  apophysaire,  se  voit  quelque- 
fois au  niveau  de  cet  angle  ;  dans  quelques  cas  il  n'y  a  qu'un 
tubercule  sans  déviation.  Toujours  lisses  et  tapissées  par  la 
pituitaire ,  les  deux  faces  du  vomer  présentent  de  petits  sillons 
vasculaires  et  nerveux. 

Des  quatre  bords,  le  supérieur  ou  sphénoïdal  est  le  plus    Bordfpiite«i- 
court  et  le  plus  épais  ;  il  est  creusé  en  gouttière  profonde ,  pour 
recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde  ;  les  deux  lèvres  de  la 
gouttière ,  fortement  déjetées  en  dehors ,  et  qui  ont  reçu  de 

(1)  Bertia  coiiaipanilt  tel  cornets  intérieur!  à  un  pont  loUde  ions  lequel 
pttaent  les  Itnnest 

U  il 
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quelques  anaiomistès.  le  nom  é\uaM$  dû  wmtmr,  sont  reçues 
dans  les  rainures  de  la  même  biee  inférieure, et  eomplitent  ua 
petit  conduit  qui  donne  passage  à  des  taisseauK  et  à  Am  filets 
nerveux, 

]i«r4  muAU  L^iord  inférieur  ou  maxillaire^  le  plus  long  de  tous ,  est 
reçu  dans  la  hiinure  qui  résuUç  en  arrière  de  la  réunion  des 
os  palatins  entre  eux,  et  en  detant,  de  la  réunion  des  os  noaxU- 
laires  :  il  se  termine  quelquefois  par  une  apophyse  pl«s  ou 
moins  saillante  derrière  l'épine  nasale  smtérlenre; 
Bord  etiimoidtl.  Le  bord  antérieur  on  leihmoïdal  présente  la  continnqtion  de 
la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  s'articuler  avec  le  bprd 
inférieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde  et  recevoir 
en  bas  le  prolongement  caucilal  de  ce  cartilage  (1). 

Bordgattorai.  L^  i^i£  postérieur  ou  guttural  est  libre;  il  eslnwiee  et 
tranchant,  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avants  et  forme 
un  angle  obtus  avec  le  bord  inférieur)  il  sépare  les  ouvertures 
postérieures  des  fosses  nasales. 

Résumé  ;def     liémme'  des  connexions.  Lé  vomer  s'articule  avec  le  sphé-r 
taoïde,  TethMoîde,  les  os  maxillaires  supérieurs  îles  os  palatins, 
en  tout  six  os  ;  il  s'articule  en  outre  avec  le  cartilage  de  la  eloisen. 
nSrfeiï?**^*''     Cim/brinarfim  intérieure.  Le  vomer  est  composé  de  deux 
lames  compactes  très  minces ,  distinctes  dans  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  supérieurs  et  antérieurs  de  eetos. 
BéYéioppe-     Développement.  Le  vomer  se  développe  par  un  seul  point 
ment.  d'ossificatiou.  C'est  par  la  partie  inférieure  que  débiite4'oa6t- 

fication,  qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  U  se 
présente  alors  sous  la  forme  d'une  gouttière  profonde ,  plus 
large  en  arrière  qu'en  avant,  embrassant  le  cartilage,  comme  il 
embrassera  plus  tard  la  crête  sphénoldale.  A  la  naissance,  le 
tomer  n'est  encore  qu'une  gouttière ^  plus  tard,  cette  dispo- 
sition n'est  manifeste  que  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  su« 

(1)  TdX  décrit  sous  le  nom  de  prolongement  caudal  du  cartilage  de  la  clotêont 
umelaDgaettecartilasiaeuie  qsiest  refueentrs  lei  deui  luBet  do  Toncr* 


Situation. 
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périesre  de  cet  os^  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  manière 
insoliie  dofll  précède  rossîfication ,  qoi  se  fait  ici  de  la  surrac* 
à  la  profonde»!*  du  cartilage. 

Os  mftiUlaire  Inférieur, 

Tandit  qH^nn  nombre  considérable  d'os  entrent  dans  la  corn* 
IK>sitlen  de  la  mâchoire  supérieure,  un  seul  os  constitue  la 
mâchoire  inférieure  :  c'es  Vos  maxillaire  inférieur^  sur  lequel 
on  ne  saurail  trop  appeler  Tattention  ^  vu  llmportance  et  la 
nuHiplieiié  des*  conséquences  pratiques  qui*  découlent  de  la 
connaissance  de  sa  forme  et  de  ses  connexions. 

Cet  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a  la  forme 
d'une  courbe  parabolique ,  dont  les  deux  extrémités ,  qu'on  ap- 
pelle hranehes ,  forment  un  angle  droit  avec  la  partie  moyenne    ^^*' 
qu'on  appelle  e(^^. 

A^  Jfu  corps  onde  la  partie  moyennes  Le  corps  représente 
une  parabole  ou  un  fer  à  cheval ,  convexe  en  avant ,  concave 
en  arrière.  On  lui  considère  une  faee  antérieure^  une  face 
posêérieure^  un  hord  supérieur^  un  bord  inférieur. 

V  La  faée  nnt^rieure  présente  à  sa  partie  moyenne  une 
ligfte  verticale  9  appelée  «jr^f^î^^^^t^  menton  :  c*est  la  trace 
de  r-unioB  des  deux  pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les    Synphyfe  da 
jeunes  sujets,  pièces  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  un    ^^  ^* 
grasd  Bon^bre  d'animaux  (1). 

La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  corps  de    syMbyM^i^ 
r#s  maxillaire  «  lesquelles  forment  un  arc,  au  lieu  de  former  un  (afeoie.''^'*^** 
angle,  comme  chez  les  animaux ,  constitue  *|Un  des  caractères 
distineiifsde  Tespèce  humaine,  et  la  direction  verticale  de  la  terUctlc'**^^'* 
symf^se,«oftparée  à  la  direction  très  oblique  en  arrière  et 
en  bas,  et  presque  horizontale ,  qu'elle  présente  chez  les  ani* 

(i)  Bien  plus»  eues  censUtnent  chei  les  serpents  une  articolation  mobUe;  et 
cette  mobilité,  se  troa?ant  en  harmonie  a?ec  celle  des  deux  moitiés  de  la  mA- 
choire  supértearo,  |»ermet  à  oes  reptiles  d'ayaler  une  proie  l)eaucoup  plus  Tola« 
nineiise  que  leur  tête  et  même  «lueleur  oorpi. 
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maax  »  est  encore  un  caractère  non  moins  distinetif  de  rhomaiei 

qui  seul  est  pourvu  de  ce  qu'on  appelle  le  menton(^t). 

En  avant,  la  symphyse  se  termine  par  une  éminence  triaBgiH 

Eminence laire  appelée  mentonnière.  En  arrière. elle  présente  en  bas 

quatre  petits  tubercules,  deux  supérieurs  et  deux  mférieurs. 

Apophyse  géiU.  coAHUS  SOUS  le  oom  coWeciitd'epophyses  géniÇym^f^  menton), 

61  qui  donnent  attache  aux  muscles  génio^hyoïdiens  et  génio- 


De  chaque  côté  de  la  symphyse,  la  face  antérieure  oa  eu* 
tanée^n  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente,  l*unepe#f#« 

99»MX9mtij^  fossette  à  insertion  musculaire,  nommée  fossette  mentonnière  ; 
2®  une  ligne  qui ,  née  de  leminence  mentonnière,  se  porte  obli- 
quement en  haut ,  et  va  se  continuer  avec  le  bord  antérieur  de 

Ligne  oblique  la  branche  de  la  mâchoire  :  c'est  la  ligne  oblique  ou  maxillaire 
terne.  'externe,  également  destinée  à  des  insertions  musculaires; 

8*  au  dessus  de  cette  ligne,  se  voit  le  trou  mentonnier,  orifice 
du  canal  dentaire  inférieur,  par  lequel  passent  les  vaisseaux 
et  nerfs  mentonniers  ;  ^^  la  face  antérieure  de  Varcade  alpe'o^ 
laire ,  remarquable  par  une  série  de  reKefs  qui  répondent  aux 
alvéoles ,  séparés  par  des  cannelures  verticales,  qui  répondent 
aux  cloisons  inter-alvéolaires;  S'^au  dessous  de  la  ligne  (4)lique 
externe ,  est  une  surface  lisse ,  séparée  de  la  peau  par  le  muscle 
peaucier. 
S""  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelque 

Ligne  myioY- sorte  sur  la  langue;  elle  présente,  1^  la  ligne  myleidienne 
(de  fcvX9ff ,  dent  molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxiUaire 
Hnteme  ;  née  de  Tapophyse  géni ,  cette  ligne ,  qui  est  desiinée 
à  des  insertions  musculaires ,  se  porte  en  haut  et  en  arrière ,  et 
devient  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire  ; 

(1)  Il  est  curieux  de  voir  la  symphyse,  Terticale  et  même  un  pea  oUiqoe  de 
haut  en  bas  et  d*arrière  en  avant  dans  la  race  caucasique,  devenir  oblique  d*a« 
Tant  en  arrière  et  se  rapprocher  dans  la  race  nègre  delà  disposition  qu^elte  offre 
chez  les  animaux,  et  surtout  chez  le  singe.  Du  reste,  inclinaison  variable  de 
la  symphyse  détermine  la  diflfêrenoc  qui  existe  entre  tel  diferi  inditidiil  fooile 
npport  de  la  saillie  da  i 
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^  aa  deséotis  de  oetle  Kgoe  est  nne  dépnsaiian  \uge ,  ma»  su-    Dépression  lU 
perficielle,  qui  toge  la  glande  sous  maxillaire;  3*"  au  dessus  de  maîuiaue.***"*' 
}a  ligne  oblique,  et  près  de  la  symphyse,  se  voit  uatfosêeUe    Fossette  suii- 
qui  loge  i£i  glande  ^blioguale,  et  une  surOiee  lisse,  recouverle  ^*°'"*'®' 
par  la  membrane  buccale  et  gingivale. 

Les  toix  lignes,  oblique  externe  et  (ri>ltque  interne ,  divisent 
le  corps  deTosmaxMlaflre  infiérienren  deux  parties  :  Vvme  tupé-  ,j,iî^'*^*'^*'' 
rieure  ou  alvéolaire^  l'autre  inférieure  ou  hasilaire.  La  pre* 
mlère  constitue  {Mresque  à  elle  sente  le  corps  de  Tos  maxillaire    Ponioa  baiK 
okez  le  fœtus  et  Tenfant  ^  dans  Tadulie,  elle  ne  larme  plus  que  ^  '^' 
les  deux  tkrs  de  la  bauteur  de  Tos,  Vantre  tiers  ëunt  formé  par    i4nr  «««for-^ 
la  portion  basilatre;  enfin,  chea  le  vieillard,  la  portion  alvëo*  âj^/*" 
laire  disparaît  pr^que  entièrement,  et  il  ne  reste  qne  la  porUoti 
basilaire. 

^  Le  hard  supérieur  on  alvéolaire  décrit  nne  courbe  plus  BordaiYéoiairt. 
petite  que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l'os  maxillaire 
supérieur  :  aussi,  dans  «itô  conformation  régulière,  les  dents 
incisives  inférieures  son^-elies  débordées  par  les  supérieures. 
Moins  épais  en  avant  qu'en  arrière  où  il  se  déjetie  en  dedans , 
ee  bord  est  creusé  d'une  série  d'alvéoles  semblables  à  celles  de 
Tos maxillaire  supérîenr,et,  comme  celles-ci,  exactement  mou* 
lées  sur  les  racines  des  dents  dont  elles  représentent  exactement 
la  forme. 

t^  Le  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire  est  la  partie  Base  de  la  al- 
la plosépiaisse  et  par  conséquent  la  plus  résistante  de  l'os;  il  ^  ^^^*' 
appartient  à  une  courbe  plus  considérable  qne  celle  du  bord 
supérieur,  de  manière  qu'il  en  résulte,  dans  le  mouvement 
d'élévation  de  cet  os,  une  sorte  de  projection.de  la  màcboire  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  projection  qui  est  très  variable 
dans  les  différents  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure,  entièrement  des*    Branches  de 
tlnées  à  l'ioseriion  des  muscles  élévateurs  de  celte  màcboire,  ferieure! 
elles  ont  un  développement  proporliounel  à  la  force  de  ces  mus- 
cles :  elles  sont  quadrilatères,  et  présentent  :  l'aune  face  ex- 
terne oti  massétérine,  recouverte  par  le  HHiscle  massétm*,  qui  y 


piend  aeslBs^tiéaft,«wrtottt€B  bas,  rà  sa  voirai;  des^ti^pQrrivtM 
ftt  des  orales,  et  où  cette  ftos^eet  pins  or  moîM  déjetée  eo  de- 
bons  :  au  de«ûHt  de  ctserétes  est  une  déj^essioQ  léf^re  qui  té* 
pmâà  f  art^  f aeiale  9 1°  uoe  /i»#e  interne  ott  ftérygmitéime^ 
également  rugueuse ,  pour  liiiaeni»)  du  auifeleptéryg^dieii 
iflierii»,  el^si  présiMtA  l'oriâce^aapérieuF  éraâé  du  canal  den- 
du^^SSîi  *S^  *^^  iûférîewrj  cet  ^ice  eat  ar«é  d'«iiie  sorte  d'épine,  à  Ja- 
tairt  inférieur,  ^n^y^  s*jMaeiie  Une  lofiM  flbreMse  appelée  ûnpropeeiiaat  li|^ 
flieat  latéral  ki terne  de  rartfcwiatiflii<e«yr»iaMg)itt^    :  de  od; 
orîfee  paritine  petite  goatdi^e  q«ti  »iU!to.wéHiie  dtreoiicn^et 
«HiM  «VM-  pof  te  le  oom  de  j^m  m^lo-hyMûmi  pm^  qu'il  ]0gt^  lenerf 
^  dtt  aiéme  non  ^  ^ \m  b0rd  f^$îériewr  Mi  pêmotidieni  ari¥Midi| 

embrassé  por  la  parotide,  et  dcauHuit  a^Ubs^be  en  t>afi  m  ligar 
ment  stylo-maxillaire;  4^  un  hord  antérieur,  crei}sé  d'une 
gouitiàpe,  4uiiait  mile  AiriHHHl  alvéolaire  :  le^  lévn^  anté-^ 
i^fie  el  p^scérietu^  de  <îetie  gwUÂète  60)ai  fosmées  par  la 
Éehanemre  termioaispû  4eeiignes  obliques  efltteroe  et  iat^oe  y:^''^nbé»r4 
sigmoMc.        gMpMmt  très  miiicâ,  lormaiu  une  gr^»de  ^bawîrttre  ^M[#elée 
ùgmoïdê^  à  paisofi  de  sa  fon»^  et  deenantpaâsAge  à  da&  nerfe 
et  Â4es  vaiiseMX  ;  6**  ^ubori  inférieur^  q^  fuit  suMê  BU  bQr4 
kiférieiir  dijijeofpsde  Tos. 
Angiedeiamâ-     I/ai»gl«q^e  forment  les  branchies  aveo  le  oorps  «de  t'osmasitl^ 
choire.  i^irg  inférieur  porte  le  nom  d'angle  de  la  mâchoire.  Droîlchels 

f adulte,  H  est  tràe  obtus  cbex  Tenâint,  éê  mètbe  qws  cbe%  les 
earodssiers  et  quelcpies  rongenrei  dlqiosHiofi = fafttr^e  à  Fac*- 
tien  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchofîre  Inférieure  sont  terminées  en 
haut  par  deux  apophyses  :  Tune  antérieure,  <?est  Vapephyàe 
€?ar(?woi'rf«;  Taolre  postérieure,' c'est  le  eî<we/y/^. 

1*  V apophyse  coronoïde  (1),  en  forme  de  dent  de  couronne, 

(1)  Pour  avoir  une  idée  convenable  de  cette  apophyse,  il  convient  de  l'étudier 
cbez  les  carnassiers  qui  la  présentent  à  son  maximum  de  développement;  là  H 
n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  branches  de  la  niàcboSre  inférieure.  L'apophyse 
^orqaQSdem»itdireetemeRtdifcoi^éer>M*  ' 


«tt iriaQgiiNfe^d^tëeM avaei;, à  ba«ei»iig#,  à stnm^  pointa;    a^pIijm ••» 
elle  dôme  itu^v^M  au  muscle  teidp^ral.  La  grandeur  de  cette  ^^^^^^* 
apephys^  cMz  le$  différeoif^  espèces  aaiinales  est  dans  uae 
pi^^Uom^rjgoiiFeiis^  et  pânstiuïte,  d'une  pari^  avec  la  profoo- 
^ur  eU'ëtendae  de  la  fQ«»e  t#m|¥)r9le;  de  Tautre,  avec  la 
force  et  la  coupbore  boriaoQtalade  Tarcade  zygonatique. 

2"*  Le  0onii^/#8'afitcttle  avec  la  (mUé  gMoQîdeâu  tempor  condyie. 
ral4  c'est  wme.émiwnes  irt>tottgtie)  éoiil.  Je  gnand  dinuàtire  est 
dirigé  de  delii»a  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en  arrière  ;  il  ea 
fiou teim  parune  pdrtîen  rntrome  qu'on  appelle  fi^l  du  eondfh.  sm  eei. 
£e  cal  est  déjeté^ft  dedans^  de  teUe  sorte  que  le  «endyle  qu'il 
s^l^porte  ne  d^ordepas  le  plan  ei^ierne  de  la  brandie  maxllr 
lalre  ;  le  eol  est  en  outre  assez  prolûpdànent  exeairé  en  dedans 
pour  riosertlon  du  ptérygoïdien  externe.  Le  col  du  oondyle 
est  la  partie  la  plus  faible  de  l'os  maxUlaire  infévieiir. 

fldmmi  d9^  cmneamn^.  L'os  nia^jUaife  inférieur  s^articul^ 
avec  le  leiopoval,  et  loge  les  dents  de  la  rangiie  iniîéiieure. 

Cokfiivmationiniiview^.  Qonipacte  à  sa  surface  extérieure» 
dipkâque  dans  sou  épaissir,  l'es  maxillaire  intfri^ur  es^  c^s^mé 
daus  une  i^ande  partie  de  son  étendue,  par  un  canal  appelé 
eanal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur,  destiné  à  CMduîre  q^j^^  deotairt. 
ia&  rasae^nx.neiweux  et  ya^culaires  qui  se  distribuent  aux  dents 
de  cette  màcfaoine.  Ce  canal  eoniineoce  à  la  partie  moyenne  de 
la  faee  iutei^e  de  la  branebe  aiaxillaipe  »  précédé  par  une  goulh 
tière  que  complète  uue.  lame  fibreuse  qui  ne  parait  avok  d'aur 
tre  usage  que  eeliii  de  protéger  ces  vaisseaux  et  ces  nerfe»  jet  de 
les  sépai^  du  muscle  ptérygoidien  iaierne.  De  là  ce  canal  se  stdiTifioo. 
porte  eu  avant  et  en  dedans  au  dessous  de  te  Ugae  myioidlenne, 
dont  ^1  suit  |a  €ûi|jir)»yre  ;  lls^  rét2*écit  graduellement  -,  et  au  nir 
veaude  la  deuxième  petite  molaire  il  se  divise  en  dieux  canaux^ 
l'un  plus  considérable  ettr^  court»  qui  s^uvre  sur  la  surface 
esierne  du  corps  de  la  màeboire  inférieure  :  c'est  le  troumen 
tonnier,  déjà  décrit;  l'auti^e  tr^  petit,  qui  continue  le  trajet 
primitif»  etqui  se  perd  a^  joiiveau  de  l'incisive  moyenne  infé- 
rieure. Dans  seu  irajet»  le  canal  dentaire  in£éri.eujr  «mmmunîqiie   sa  commaiii» 


titiMi  trcc  les  ^^^^  cbaqtte  alvA)le  par  ufi  et  quelquefois  par  déttk  ti*ôiis  destl» 
■liéoies.         j,.^g  jj  iratismettre  aux  dcjîts  leurs  vaisseaux  et  leurs  nertfe.  La  si- 
TariationsqaNi  tuaiioD  dd  canat*  dentaire  suMt  bien  dés  yariations  aux  diverses 
ffiuaiiônî*"  "  époques  delà  vie.  Chez  Teufont  nouveau  né,  avant  rérat>aoa 
des  dents,  H  occupe  la  partie  la  plus  ii^rieure  de  la  mâcboii^ 
inférieure  ;  après  la  seconde  dentidon ,  il  répond  à  p^  près  au 
niveau  de  la  ligne  myloldienne;  et  ai»rès  la  ckute  des  denu  y  H 
longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  Tos  maxillaire  d«  vieiU2u*d,  Torii- 
fice  antérieur  du  oanal  dentaire,  ou  le  irou  mentonmer,  avoi- 
iiMdi*  sine  le  bord  supérteur  de  l'os.  Les  dimension  du  cmad  deo^ 
taire  n'offrent  pas  des  différences  noins  remarquables  :  très 
consiidérable  chez  le  fœtus  et  ches  l'enfant  avant  réruptbu  des 
dents  de»  deux  dentitions^  tl  diminue  dans  l'âge  adulte,  et  se 
rétrécit  i^nsidérablement  chez  le  vieillard. 
Nombre  des     Développement,  L'os  maxillaire  inférieur  se  développe  par 
Itxol.  **'***'*"  deux  points  d'ossification,  un  pour  chaque  moitié  latérale.  Au- 
tenrieth  admet  en  outre  trois  points  d'ossification  complémen- 
taires :  un  pour  le  condyle,  un  pour  l'apophyse  coronoïde,  un 
pour  l'angle  $  mais  je  ne  \m  ai  jamais  observés.  Il  n'en  est  pas 
de  môme  d'un  point  d'ossification  décrit  et  figuré  par  Spix,  et 
qui  formerait  le  côté  interpe  du  bord  alvéolaire ,  oh  plutôt  du 
canal  dentaire.  Sur  un  fo&tus  de  cinquante  à  soixante  jours  en«- 
spix^'^*'^*  ^*  viron,  j'ai  vu  une  espèce  d'aiguille  osseuse  qui  longeait  la  face 
interne  du  corps  et  de  la  branche  de  l'os  :  cette  aiguille  était 
complètement  lit)re  sur  l'une  des  moitiés  de  Tos  maxillaire; 
elle  adhérait  sur  l'autre  moitié  dans  le  tiers  interne  de  sa  lon^ 
guemr.  L^épine  qui  couronne  le  canal  dentaire  n'est  autre  chose 
que  l'extrémité  interne  de  cette  aiguille  osseuse  :  il  suivrait  d^ 
laque  l'os  maxillaire  inférieur  se  dévdoppe  par  quatre  points 
d*08slfication. 
L'os  maxillaire  inférieur  est  le  {dus  préoooe  de  tous  )es  os 
Epoque  d'ap-de  la  tète,  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  du  corps 
paraioD.  après  la  clavicule  :  déjà  du  trentième  au  trente-cinquième  jour, 

le  bord  inférieur  du  corps  de  l'os  a  paru  ;  il  s'étend  en  arrière 
pour  former  la  branetie,  ei  e»  avant  pour  former  la  porti#a  qfÂ 
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soutient  les  deux  iocisive»  :  c'est  pe»t*étrô  à  la  même  époque 
que  parait  le  point  osseux  du  canal  dentaire.  De  cinquante  à 
soixante  jours,  chaque  moitié  de  Tos  est  déjà  creusée  d'ijine  Gouuiéreçoni' 
gouttière  commune  à  la  fois  au  canal  dentaire  et  ^ux  Alvéoles;  S^msirret^uK 
plus  tard,  la  gouttière  devient  très  considérable,  et  se  divise  en  *^^^^^* 
altéoles  à  Taide  de  doisons  incomplèles  d'abord,  piiis  com^ 
plètes  :  ces  alyé<rfeset  leurs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur 
du  corps  de  l'os* 

Le  point  d'osstioation  de  Sptx  se  soude  de  cinquante  à  soi^ 
xame  jours.  (Spix  dit  ^u^il  demeure  distinct  jusqu'au  qoa«*  E^Miwdeit 
trième  mois.)  Les  deux  noitiés  de  l'os  maxillaire  se  soudent 
dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les  traces  de  la 
•oudtire  existent  enoore  quelque  temps ,  mais  ne  tardent  pas  à 
s'effacer,  tandis  que  chez  les  animaux  la  stituro  persiste  toute 
la  vie. 

I^s  changements  qu'éprouve  l'os  maxillaire  après  la  nais** 
sancesont  relalirs,  1®  à  l'angle  que  forme  la  branche  avec  le  uUéÎ!î2K'57éî 
corpâ  de  l'os ,  angle  qui ,  de  très  obtus  qnll  était  à  la  naîsi-  „fijj|ïire  inlé* 
sance,  devient  droit  après  le  développement  complet;  2"  aux  "•"'• 
changements  qui  s'opèrent  dans  le  corps  de  Tos  par  suite  de 
l'éruption  des  dents  de  la  première  et  delà  deuxième  dentition, 
de  fa  chute  des  dents  chez  le  vieillard ,  et  de  l'usure  des  bord$ 
alvéolaires. 

DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  quatorze  os  que  nous  venons  de  décrire ,  réunis  entre  4^"^^*"'* 
eux  et  réunis  au  crâne,  forment  une  sculpture  osseuse ,  symé- 
trique, extrémeneut  compliquée,  destinée  à  loj^  les  organes 
de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût,  et  à  être  l'instrument  de  la 
ma^ication  ;  cène  sculpture  osseuse  constitue  ta  facê  qui  est  si- 
tuée au  dessous  du  cr&ne,  dont  elle  peut  être  considérée  comnie 
me  appendice ,  au  dessus  du  col,  au  devant  de  la  colonne  ver  *- 
lébrale,  dont  elle  est  séparée  parle  pharynx,  et  bornée  de 
chaque  côté  par  les  aixades  zygona  tiques. 


Dimensions  de  la  &ce. 

LinHtM  4e  II     Pour  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  face  »  il  frat 

eoBserirept  n»  les  étudier  sur  une  coupe  de  la  tête  faite  verticalement  d'avant 

lalre?**    '*"*^  en  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  dans  un 

espace  triangulaire ,  dont  la  limite  supérieure  est  représentée 

par  la  ligne  inégale  qui  sépare  le  eràne  de  la  face,  dont  la  limite 

antérieure  répond  à  la  face  proprement  dite  5  et  dont  la  liante 

inférieure  passe  sous  la  symphyse  du  menton*  Si  on  IéH  passer 

cette  limite  infiérieure  au  dessus  de  la  màdiaire  infërieure,  tout 

la  voûte  palatine,  on  voit  que,  prolongée  «a  arrière,  elL»reaH 

contre  le  plan  du  trou  occipital  :  le  crâne  ayant  beaocoui^ 

moins  de  hauteur  en  devaat  qu'en  arrière,  on  conçoit  que  la 

même  ligne  horizontale  qui  touche  lé  crim^  en  arrière  en  aat 

séparée  en  devant  par  toute  la  hauteur  de  la  portion  sunna- 

xillatre  de  la  fiace. 

Diamètre  Ter-     Le  diomHre  vertical  qui  de  la  bos^e  frontale  s'étaad  jus^ 

^^^'  qu'au  menton ,  est  ^  de  tous  les  diamètres  de  la  face,  le  plij» 

eonsidérable.  Ce  diamètre  vertical  va  en  diminuant  de  la  partie 

antérieure  à  la  partie  postérieure  de  la  face. 

transwrMi*''^      Les  dimmsiên^  transvêrsaïe$  ^  considérgUes  an  nfveaa 

des  pomoaettes ,  vont  en  diminuant  au  dessus  et  au  dessous  de 

ce  point. 

Diamètre  an-     Le  dktmèirs  ûntéro^poMtérieur.  très  étendu  à  la  partie  SHpë* 

téro-po8térieur.    .  ^   .,  ...  .1         .     /  ..^   .  , 

rieure,  OÙ  il  mesure  tout  liniervoUe  qiu  sépare  lépine  nasale 

de  Tapophyse  basilaire ,  se  rétrécit  brusquement  vers  la  partie 

inférîenre,  et  au  niveau  du  menton  il  est  réduit  à  la  seule 

ëpaissenr  de  la  symphyse. 

Les  dimensions     Relativement  aui  dimensions  de  la  teee  oonaiééffées  dans  iear 

!aees!n?enrai!  ensemble ,  uous  uous  bomous  à  rappeler  ici  ce  qui  a Àé  dit  de 

ceiiel°do'^?rAne^d  proportion  rigoureusement  inverse  de  Faire  du  crâne  et  die 

Suif'*  ^^  V9if&  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (i). 

(i)  Voyn crâne eo fédéral I  «fflgle^ctel,4eGaittptrt  iBSleocclrltâl|l>a«« 
benton  ;Hnesure  de  Gavitr, 
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La  face  représentaot  une  pyramide  triangulaire ,  on  peut  lut    ué^itm<i9 1« 
considérer  trois  faces  ou  régions  :  une  antérieure^  une  $upé-  ^^^* 
frieuTêj  une  iéfdrieure. 

Région  antérieure  ou  faciale. 

Elle  constitue  la  face  proprement  diie  ;  c'est  de  la  confor-  .  ^étàfm  ant*. 

,  nenre.  Ses  ydr* 

mation  de  celle  région,  de  la  proportion  des  diamèires  v^-  fi^t^s  nauona- 

'^  les    et   indivi- 

tieamt  et  traneversès,  é»  raplaitssement  aniéro-posi4rieur ,  <iueiies. 
tpmsverfiai  ou  venioftlda  îeetie  charpente  ,>de  la  dépr^es^ion  ou 
é&lii  saillie  des  b^ds  alvéofaines»  des  os  propres  du  ne^  et 
des  o&  malaires,  que  dépendant  SHTtout  les  caractères  naiio>- 
mus.  «I  un  grand  «ombr^  des  caractères  individuels  de  la  face 
lwiBaine>  D'amres  difôreoees  viennent  des  parties  iim)11^s  et  ne 
sont  pas  moins  importanAes. 

Ceite  région  &sx  bornée  en  haut  par  le  front ,  en  bas  par  la    segiimitei. 
base  de  l'os  maxillaire  inférieur,  latéralement  par  une  Ugi^ 
ijfii  passerait  par  Fapophyse orbiiaire  eRieme ,  Vm  malaire,  et 
k  créce  <|m  sépare  la  fosse  canine  da  la  tnbér^sil^  maxillaire. 
Celle  région  présente,  !•  sur  la  ligne  médiane ,  la  bosse  nar    ^^^^  ^^^^^^^ 
sale ,  une  suture  trsfflsvessak  formée  par  Varticidation  des  os  JJJ^^*   kmuy^ 
proptm  dm  nez  avec  Vm  frontal ,  êuture  fr(mtQ^naê^le  i  au*- 
tosous  de  celte  suiwe  est  le  net^  éoiineace  pyramid^e ,  étroite    ^^^^ 
en  baul  ou  à  s^ racine,  large  en  bas  ou  à  sa  base,  ti^mé  de 
deux  os  articolés  par  juxtarposition  $  d'unapar4,  entre  eux 
sur  la  ligne  médiane;  d*une  autre  part  avec  Tapopfayse  «oua- 
tante de  l'os  maxMIaire  supérieur.  Au  dessous  de  celte  émiaence  riiî^'^des  fosses 
est  V orifice  auUêrieur  d^s  fûMêeê  nasales ,  orifice  an  forme  de  >>«^ai^* 
cœur  de  carte  à  jouer,  présentant  en  baa  Tépine  nasale  anté^    g  ,„^  ^^^^^ 
rieure,  au  dessousde  laquelle  se  voit  :  une  suture,  venlicaiet  au-  anierieure. 
iure  mojvfi^iitre,  rintervaHequi  sépare  les  incisives  moy^aes, 
Pouvertiire  de  la  bouche  et  la  symphyse  du  menton^ 

Sur  les  côtés  ^  on  voit  l'ouverture  ou  hase  de  Torbite^  obli- 
quement dirigée  eu  deliors,  ofirant  la  forme  d'an  quadrilatère 
inr^ulier,  et  présentant,  l""  m  baul,  le  ireu  eirbitaime super    Base  de  ror^ 
rieur;  en  bas,  le  trou  sous-orbitaire^,  en  dehors,  la  su4w*ê 
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suiwefromo-/''^^*y^i7^'^î  ^  de&âns ,  la  iuture  frùntO'-maxilhnre.'  kxi 
jngaie.  dessous  de  rouvêrtiire  de  l'orbite  est  h  fbssë  canine,  puis  les  ^ 

Soture  fronto*  ,  *   -    . 

rangées  alvéoiaires  et  dentaires  des  deux  mâcnoires,  la  ligne 
obfîqae  externe ,  le  troa  mentonnier,  et  la  base  du  maxillaire 
inrérieur. 

JRe'gtonsupe'rieure  on  crânienne . 

Elle  foit  corps  avec  la  face  inférieure  du ^cr&ne  (1),  de  telle 
sorte  que  le  crâne  et  la  mâchoire  sopëriemre  ne  forment  qu'une 
selile  pièce ,  et  ne  peir^ent  se  mouvoir  séparément.  Cette  région 
jiëinoii  né«  présente ,  !•  sur  la  ligne  médiane ,  et  d'arrière  en  avants  r ar- 
ticulation du  vomeravec  h  sphénoïde ,  articulation  dans  la- 
quelle il  y  a  réciptbcité  de  réception ,  la  crête  sfAénoldale  étant 
reçue  entre  les  lames  du  vomer,  et  tes  lames  de  cet  os  étant 
reçues  dans  des  fissures  correspondantes  dû  sphénoïde  ;  on  voit 
encore  l'articulation  du  vomer  avec  le  bord  postérieur  de  là 
làme  perpendiculaire  de Tethmoiîde,  l'articulation  decettelâme 
perpendiculaire  avec  l'épine  nasale  du  frontal;  celfe  de  Péplne 
avec  les  os  propres  du  nez, 
tJtn^^  '•***  2*  Sur  les  côtés  se  voient ,  de  dedans  en  d^ors ,  !•  là  voûte 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieure  dti 
corps  du  sphénoïde,  an  milieu  par  la  larme  criUée,  en  avant 
par  la  face  postérieure  des  os  proprés  du  nez  ;  2^  plus  en  de- 
hors ,  la  baste  des  apophyses  ptérygoldes ,  Fartieofation  de  l'os 
palatin  avec  le  sphénoïde,  le  canal  ptérygo-palatin ,  le  trou 
sphénb-palatfai  ;  3"*  l'articulation  des  masses  latérales  de  l'eih"- 
moïde,  en  arrière,  avec  le  sphénoïde,  en  avant  avec  le  frontal  ; 
&*  l'articulation  de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  fron^l  avec 
Tunguis;  5*  l'articulaiionde  Féchancrure  nasale  du  frontal  avec 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  les  os  propres 
du  nez  ;  6*  plus  en  dehors  encore ,  la  voûte  orbitaire,  bornée  «n 

(1)  Cette  région  est  entièrement  arUficieUe  et  son  étade  ne  peut  avoir  d'antre 
intérêt  qœ  oehii  de  Ûiire  connaître  d*aoe  manière  plus  exacte  Fensemble  des 
rapports  da  crlne  arec  la  Aice 
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dehors  par  rarijculation  du  Tronial  avecl*ps  walaire  ei  ie  jsphé* 
noide ,  et  par  la  Tqnle  sphénoidale  ;  T  la  face  anlérieure  des 
grandes  ailes,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la.  paroi  ex- 
terne de  Turbiie  ;  S""  en  dehors  de  forbite^l'arcade  zygomaUq^e* 

Hegton  postérieure  on  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à  la  cavité  buccale,  et  présente  de 
banc  en  bas,  l'uneporlion  verticale,  2"*  une  portion  horizon- 
tale ,  3^  une  portion  verticale. 

A.  Ls^porlion  verticale  ottve  sur  la  ligne  médiane  le  bord  TeniêtieT*"'*" 
postérieur  M  la  doison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  vomen     ^'f.  ,P**té- 
Textrémité  postérieure  dç  Tariieulation  du.  vomer  avec  le  sphé?*  •^n- 
noîde  ;  répine  nasale  postérieure.  De  chaque  côté ,  Vorifioe    ^  . 
postérieur  des  foeses  finales ,  quadrilatère ,  plus  étendu  de  potiérienrë^ 
haut  en  bas  que  transversalement,  formé  en  dedans  par  le  vo- 

mer,  en  dehors  par  Tapophyse  ptérygoïde,  en  haut  par  le  sphé*  MMies  poslé' 

noîde  réuni  à  Tos  du  palais,  en  bas  par  Tos  du  palais.  —  Plus 

en  dehors  est  la  fb^e  pte'rygoïdey  formée  par  le  sphénoïde  et    roue  piéry* 

un  peu  par  los  palaun.  —  Plus  en  dehors  encore^  on  voit  une 

fosse  profonde,  ou  plutôt  un  grand  vide  circonscrit  en  dedans 

par|raile  externe  de  Tapopbyse  ptérygoïde  et  la  lubérosité  de   *  Fosse  lygo. 

l'os  maxillaire^  en  dehors  par  la  branche  de  l'os  maxillaire  ia-  '"'*'"•• 

férieur  :  c'est  la  foêse  zygoniatique. 

B.  La  poriten  horizontale  est  la  voûte  palatine.  Elle  est  i^^j^J^J!®'*'*" 
parabolique,  extrêmement  rugueuse,  revêtue  par  la  membrai^  ^^^    ^^  ^ 
palatine^i  Elle  est  formée  par  les  apophyses  palatines  des  o& 
maxillaires  et  par  la  portion  hor^ntale  des  os  du  palais,  et   ^^jj   ^^  ^^ 
présente  en  conséquence  une  euture  cruciale^   au  point «Jjy  m  ««  «n 
central  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  le  vomer  :  d'oii  la 
subtilité  anatomique  qui  consistait  à  demander  quelle  était 

la  partie  du  {;queleite  où,  avec  la  pointe  d'une  épingle ,  oa 

pouvait  toucher  cinq  os  à  la  fois.  Cette  Voûte  palatine  est  percée 

de  plusieurs  trous;  Qn  y  voit  Torifiçe  inférieur  du  cowrfti// ^.  Conduit  pai«- 

palatin  antérieur^  canal  simple  inférieurement ,   bifurqiié 

en  haut  y  pour  8%  rendre  dans  chaque  juirine^  Je*,  cêfuluf^ê 
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condoitspaia-  putoHm  poêtMéun.  grand  et  peitts,  qui  s'ouvrent  à  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  yoflie  palatine;  ^m^goutÈtere  qui 
htioe.  Sillonne  le  bord  exterae  do  la  Toàie,  et  loge  les  yaisseaux  et  les 

nerfe  j^latios  postérieurs  au  sortir  de  leurs  conduitSé 

^^•^Po«ion  C.  La  troisième  poHion  est  verticale  ;  elle  présente,  1**  sur 
la  ligne  médiane ,  la  suture  de  deux  os  maxillaires  supérieurs^ 
rintervalle  des  dOnts  incisives  moyennes  de  ekaque  màclioive, 
la  symphyse  du  «eoton,  et  Fapopbyse  géni  ;  S""  de  chaque  cMf 
la  face  postérieure  du  bord  alvéolaire  supérieur»  et  des  ran- 
gées dentaireis  supérieure  et  inférieure  qui  se  croisent  :à  4a  ma- 
nière de  oiseaux  à  leur  partie  moyenne,  et  se  rencontrent  corps 
pou^  corps  à  lair  partie  postérieure  ;  la  face  postérieure  de 
Tos  maxillaire  inférieur;  la  ligne  oblique  interne  ;  les  fossettes 
sublinguales  et  sous-maxillaires,  et  ei^  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Régions  zl/gofnattques  ou  latérales. 

Bornées  en  haut  et  en  dehors  par  Tarcade  zygomatiquç,  en 
haut  et  en  dedans  par  la  crête  transversale  qui  sépare  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique ,  elles  présentent  un  pre- 
'  mier  plan  formé  par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce 
Fosse  lygo-  premier  plan  enlevé,  on  arrive  à  une  fosse  :  c'est  Im  fosse  zygo^ 
matiqae.         matique^  dont  la  paroi  supérieiure  est  formée  par  la  face  in- 
férieure des  grandes  ailes  du  sphénoïde^  la  paroi  antérieure 
par  la  tubérosité  maxillaire^  la  paroi  interne  par  Taile  externe 
de  Tapopbyse  ptérygoide^  et  la  paroi  externe  par  la  branche 
du  maxillaire  inférieur.  Les  parois  postérieure  et  inférieure 
tnanquent. 

Au  ibnd  de  cette  fosse,  entre  Tos  maxillaire  et  la  face  anté- 
rieure de  rapophyse  ptéry go'iée,  se  voit  une  large  fente  verticale, 
Fente  ptéry-  appelée  par  Bichat  fbnfépiérygo^mmxillaire;  cette  fente  conduit 
dans  une  espèce  de  fosse  appelée  arrtere-fondde  la  fosse  zygo* 
fosse  ptérygo-  ttio^tiquè  parlesonciensafiatomistes,/bf«0/>/£ry^c^?»uix»7^{r» 
*"***^**^** .     par  Bichat,  à  la  formation  de  laquelle  concourent  trois  os ,  Tos 
maxilMre  en  avant»  Tapophysepiérygeide  en  arrière^  l'os  ysH 
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latin  e^  dedans.  Celle  fosse  est  impoFtanteà.éluâlef  enraisoB  TroM  icrand^ 
des  cioq  irous  ou  conduits  qui  j  aboutissent ,  savoir  :  trois  ea  ^^^  '^'  ^* 
arrière,  leivovi^gmnd^rondflQ  vidim  o^ptérygoïdiefij  lepté^  ^.^PWrygo-ptia- 
rygo-palafin;  un  quatrième  en  dedapSi  c'es^t  le  i^phén^fiolt^ini  sphéno-paia^ 
vji  cinqtHèmeen  bas,  c'est  i'orifice  supérieur  ^\k  canal  palatin  ^'p^ia^inposiA, 
foêtérieur.  rieur. 

Enfin  la  fosse  ptéiygo^maKillaire  présente ^  à  lar  éunion  de  sa  Fente  ptéry- 
paroî  supérieure  avec  sa  paroi  antérieurei  la  fente  jpA^a*  *^°**^^*^*'* 
maxillaire  ou  orbifadre  inférieure^  qui,  d'une  part,  fait  un 
angte  ajigu  avec  la  fente  aphénoîdalei  et  d'une  autre  part),  un 
angle  droit  avec, la  fepie  ptéi^ygo-maxillaire  :  cette  fente,  tra-^ 
versée  seulement  par  quelques  nerfs  et  par  quelques  vaisseaux ^ 
est  fcurmée  en  dedans  par  Tos  maxillaire  et  l'os  palatin;  en  de-> 
hors  par  le  ^hénoïde^  et  à  isen  extrémité  antérieure^  qui  e^  très 
large,  par  Tos  malaire. 

CaTîtés  de  la  face* 

L'étude  des  os  que  nous  venons  d'examiner  nous  à  fait  con- 
naître rexisténee  d'un  grand  nombre  de  cavités  qui,  indépen- 
damment de  l'usage  spécial  auquel  elles  sont  affectées,  ont 
pour  effet  commun  d'augmenter  considérablement  le  volume 
de  la  face,  et  d'en  multiplier  les  surfaces  intérieures,  sans  que 
son  t)oids  sdît  proportionnellement  augmenté. 

Toutes  les  cavités  de  là  flace  peuvent  se  rattacher  à  trois 
principales  ;  ce  sont,  l*"  les  cavités  orbitàires  ;  2**  les  fosses  na- 
sales, dont  tous  léà  sinus  sont  des  dépendances  ;  3""  la  cavité 
buccale. 

Ôrhiiéê  bu  cavités  àrtitairéi. 


Les  cavités  orUtaires^  aunombfe  de  deux,  présentent  la    orbUes. 
forme  d'une  pyramide  quadrangulaire,dont  l'axe,  prolongée  en 
arrière,  couperait  à  angle,  au  niveau  de  la  selle  turcique,  1  axe    rorbiie. 
de  l'orbite  du  côté  opposé.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la 

^         ^  Lt  paroi  il 

paroi  interne  de  l'orbite  e^t  presque  entièrement  étrangère  à  ne  y  est  éi 
cette  obliquité,  et  se  dirige,  sans  déviatiouy  d'avant  en  arrière. 
Qa  peut  eo^sidérer  à  l'orbite  une  paroi  supéneure  »  une  infé- 
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rieare,  une  externe  et  uoe  interne,  quatre  angles  qui  corresf- 
pondent  à  l'intersection  des  faces,  une  base  et  un  sommet. 
Voûte  orbi-     La  paroi  supérieure  ou  voûie  orhitaire^  formée  par  le  froa- 
tal  en  devant,  par  Taileorbitaire  ou  petite  aile  du  sphénùîde  en 
arrière,  est  concave,  et  présente,  d'avant  en  arrière,  1^  en  de** 
hors,  la  fossette  lacrymale  ;  2**  en  dedans,  la  petite  dépression 
aux  bords  de  laquelle  s'attache  la  poulie  du  grand  oMiquei 
S*"  la  suture  d'union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  por- 
tion orbitaire  du  frontal;  4^  le  trou  optique. 
Paroi  infé^     La  paroi  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  ddiors  et  en 
***"*'  bas,  et  présente  d'avant  en  arrière,  V  le  canal  sous-oii)!- 

.  taire;  2"*  une  suture  indiquant  la  réunion  de  l'os  malaire  avec 
le  maxillaire  supérieur;  3^  la  face  orbitaire  du  maxillaire 
supérieur  ;  h^  une  suture  indiquant  la  réunion  du  maxillaire 
supérieur  avec  l'os  palatin  ;  5*  la  facette  orbitaire  de  Tos  pa- 
latin. 
Ptroiextenie.     ^^  paroi  ex  terne  ^  formée  par  le  sphénoïde  et  l'os  malaire, 
présente  une  suture  à  peu  près  verticale,  suture  sphe'no- 
jugale. 
Paroi  intemt      La  paroi  interne^  formée  par  l'unguis,  l'ethmoïde  et  le  sphé-; 
noïde,  présente  deux  sutures  verticales  :  en  devant,  celle,  qui 
unit  l'unguis  à  l'ethmoïde  ;  en  arrière,  celle  qui  i|nit  Tethmoîde 
Gouuiè     la-  ^"  Sphénoïde.  Au  devant  de  ces  sutures,  on  iT0\)st\2i  gouttière 
crjnaie.  lacrymale j  formée  par  la  réunion  de  l'unguis  et  de  l'apophyse 

Orifice  du  ca-  "f^^ûianie  du  sus-maxillaire  ;  à  la  partie  inférieure  de  cette 
nainafai.         gouttière  se  trouve  l'orifice  large  et  très  oblique  du  canal 
nasal  qui  va  s'ouvrir  dans  le  méat  moyen,  et  établit  une  com- 
munication directe  entre  la  cavité  orbitaire  et  la  cavité  nasale. 
pi^Q^  Des  quatre  angles  plans  de  l'orbite,  deux  sont  supérieurs, 

deux  inférieurs. 

Angle  stipé-     Des  deux  angles  plans  supérieurs  l'iin  est  interne,  l'autre  est 

rieur  externe.    ^^jg|.jjç  \J angle  supérieur  externe  présente,  l' en  arrière,  la 

fente  sphénoïdale;  2''  le  côté  interne  de  la  suture  sphéno-fron- 

tale  et  de  la  suture  frônto-jugale. 

rte«?i»iiïîî^*     L'anjrfe  supérieur  interne  présente  la  suture  d*unioa  du 


rifuri. 


DE  XA  f  Aèi'  «il  'dÉîsÉRAL.  '19^ 

frohial,  1^  avec  VeABraoïde  en  arriére;  2*  avec  l'unguîs  en  de- 
Tanl:  c'est  atnfivéau  de  cetlé  smùre  que  se  voient  les  orifices 
âtss  deux  conduits  orBitàîres  internes»  ' 

Des  den*  ûngfès'  iftfè'rièûrs\  textéme  présente  la  fente 
sphéno-maxillaîre,  «ne  portion  de  Tes  malaîre,  et  Touveriure 
-en  ^nàïûe  l'os  rtaiaîWj  f interne  présente  une  suture  hori- 
zonrale  non  iitterroi^nptie,  et  quimiît,  i*  en  devant, Tos  maxit- 
Ihlre  à  IHingtfis  ;  2*  pins  én'arrière,  Tes  maxîllaîre  à  rethmoïde  ^ 
S*  ealhi  i*os  palatin  à  retkmt^ïde.     * 

La  lasê  de  Vorbite  est  coapëe  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  présente  un  dîamèlre  vertical  îïrhSL. 
qui  est  le  plus  souvent  tout  à  fait  perpendiculaire  à  rborizon', 
mais  qui  parfois  est  rendu  légèrement  oblique  par  la  saîllîe 
des  sinus  frontaux.  Le  sommet  de  Forbile  offre  la  réunion 
des  trois  fentes,  sphénoftdale ,  sphéno-maxillaire,  et  ptérygo- 
maxillaire. 

Ihêfoêssênsisulss. 

iu  liômbrë  de  deux ,  séparées  l'une  de  l^nire  par  une  cloison 
veriieale  dirigée  d'avant  en  arrière,  les  fosses  nasales  sont  de 
grdndes  cavités  osseuses  creusées  en  quelque  sorte  dans  Fé- 
patsseiir,  de  la  partie  moyenne  de  la  face,  ou  pititôt  ménagées 
dans  rimefsiîee  dt  s  os  de  cette  panie  moyenne  et  proFongées 
dans  Tépaisseurde  plusieurs  des  os  de  la  face  et  du  crâne  par 
des  arrière-cavités  appelées  nnt^^. 

Lés  fosses  nasales  sont  situées  au  dessous  delà  partie  anté- 
rieure et  médiane  de  la  base  du  crâne,  au  dessus  de  la  cavité 
buccale ,  entre  les  fosses  orbitaire,  canine  et  zygomaiîque  d'un 
c6ié ,  et  les  mêmes  fosses  du  côté  opposé. 

Pour  avoir  «ne  idée  exacte,  soH  des  diibensions ,  soit  de  la 
forme  des  fosses  nasales ,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupes 
horizontales  et  sur  des  coupes  verticales  :  ce6  demîèreb  doivent 
être  faites ,  1*  d'avant  en  arrière  ;  2*  transversalement. 

CottsIdérée'âdonsleur&dfmeflStohs^  les  fosses  nasales  pré 
sentent ,  1*"  un  diamètre  vertical  plus  considérable  au  milieu 
qu'en  avant  et  en  arrière  5  ^  un  diamètre  tjpàtïsverse  beaucoup 
1.  Û 
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wamèires,  Vïoifk^  lODg  que  Ics  deux  autres,  et  qûî  va  en  8e.rélr&)is8mt(l) 
de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure,  à  raison  de robli*- 
quité  que  présente  la  paroi  e:sueme;  3*^  un  di»nètre  antéro- 
postérieur  qui  mesure  toitt  l'intervalle  G<^pris  ^Ure  Torifice 
antérieur  eti*oriflce  postérieur  des  fosses  nasales, 
ni  ction  ^^^  fosses  nasales  présentent  une  (Urection  horizontale  $  elles 
sont  néanmoins  lé^^èrement  inclinées  en  arrtèro  et  en  tes  ;  ce 
qui  dépend  et  de  Tinclinaison  4e  leur  paroi  inférteure  et  ô/^  l'o- 
bliquité du  corps  du  sphénoïde  i  qui  fait  partie  de  )a  p«roi  su- 
périeure* 
Ré  ioBik  Les  fosses  nasales  sont  des  cavités  farrégulièreS)ftnfiractue^es, 

auxquelles  on  peut  considérer  quatre  paroU  :  une  scqpérîeurei 
une  inférieure  ^  une  inter4ie>  une  externe  ^  et  deux  <^ifices  f  un 
antérieur^  un  postérieur. 
Paroi  sapé-     ^*  ^^  poToi  MupérieuTû  ^  Qu  v^ûte  des  fouei  na$alâ$i 
lieure ou Yoûi«. pp^ente  xxnt  concavité  qui  regarde  en  bas;  ^e  esi  formée, 
l''  en  avant ,  par  les  os  propres  du  nez  et  un  peu  par  Tépine 
nasale  du  frontal  $  2^  au  milieu ,  par  la  iame  criblée  de  l'eth- 
moïd^  ;  S*  en  arrière ,  par  le  corps  du  sphâioïiie.  Cette  i>a- 
roi  offre  deux  sutures  transversales^  qui  soni,  en  procédant 
d'avant  en  arrière,  T  la  suture  qiâ  in^&iue  l'union  des  es  du 
nez  au  frontal;^ 3^  cdle  qui  indique  l'union  de  l'ethmoîde  au 
sphénoïde.  C'estsur  cette  paroi  supérieure  qu'on  voit  ra  airtôre 
l'orifice  du  Hnu^  sphenoïdal. 
ptroi  infé-     JB.  La  paroi  inférieure  y  ou  pZémcA^,beaucoup  plus  large 
nenre  ou  pan-  ^^.^  moins  louguc  que  la  paroî  supérieure,  présente  une  con- 
*  cavité  transversale  ;  elle  est  dirigée  d'avanten  arrière  et  un  peu 

de  haut  en  bas^  ce  qui  concourt  à  déterminer  l'obliquité  des 
8a  «wdion  fosses  nasales.  Du  reste ,  cevte  paroi  inférieure  est  formée,  en 
oblique.         devanl,  par  l'ps  maxitlialre  supérieur  i  en  arrière,  par  l'os  pala- 
tin :  unesuiure  transversaleindiqueruniondeces  âeaxod.  Près 

I)  Gerétrécitsement  progressiffles  iMses  nasales  4«  bas  en  haut,  et  IMUI^ité 
de  leur  paroi  extame,  d^v«nt  èuw  prii  «a  fonslMltlOB  dHÀll^iutroduQlion  to 
Initrumenu  dans  les  foiiM  naaaki» 
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de  8«n  Attrénité  aaié^î^ure  et  mit  les  oôiés  de  la  ligne  jnédianei 
te  plftoeber.  dea  foaM9  nftsale«  offi:e  rorifice  supérieur  de  cha* 
cnne  des  brancfaes^du  conduit  palatin  antérieur^ 

C.  La  paroi  interne  ^  formée  par  la  cloison  >  est  ordinaire-    Ptfoi  interne, 
ment  plane ,  quelquefois  concave  oU  èonvexe ,  suivant  que  la 
«lobon  est  déjetée  d'un  ^6lé  ou  d%  l'autre  (1). 

On  7  voit  la  suture  qui  indique  l'unioA  du  vcmier  avec  la 
lame  perpeiidieulailr^  de  retbmo'ide  ^  celte  cloiscm  est  proita* 
dénest  éebaoorée  «n  ava^  sur  le  squelette ,  et  réehanorttrei 
qui  est.  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de  Tetbr 
moide ,  en  bas  par  le  vomer,  e^  remplie ,  dans  Tétat  frais,  par 
on  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

/>.  Ia  paroi  eàieme^  remarquable  par  ses  anfraoluosités,*  Paroi  externe. 
est  formée  par  rtlbmoïde,  Tunguis,  le  palatin  ^  le  ma^UUaire 
supéiîeur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales» 

Elle  {Hrésente  de  haut  en  baS|  1^  le  eomet  mpérieurj  ou    sei  troiieer^ 
4fom»id4Morgagnif  au  devant  duquel  est  une  surface  inégale,  ^^ 
quadrilatère  i  â""  le  Hyfat  Bupérteur^  à  la  partie  postérieure  du- 
quel oi|  trouve  le  trou  sphéno^palatin  et  l'ouverture  des  cellules 
ethffloïdales  postérieures^  a°  au  dessous  du  méat  supérieur,  le  Seetroiiméati, 
carnêi  moyon^  ft^ie  méat  moyen  au  dessous  du  cornet  moyen  ; 
ca  méat  présente  en  arrière  Touverture  du  sinus  maxillaire 
déjà  décrit  (voyez  Os  mamillaire  supérieur) ,  et  en  devant ,  Tin- 
fundibulum  qui  conduit  dans  les.  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures (3)  )  5^  le  eomet  inférieur  >  6'  le  méat  inférieur^  dans 
lequel  on  trouve  ïorificé  inférieur  du  canal  nasal. 

(1)  Qsdqaefois  la  défîaUoii  Ae  la  <^oisoQ  est  aeeei  coniâdérabie  pour  que  la 
pu€i  interne  toàcfae  la  paroi  externe,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une  grands 
difficulté  pour  le  passage  de  Tair.  Cette  disposition  a  fait  croire,  dans  certains 
cas,  à  Texistenee  d'un  polype.  {Fvyet  la  description  du  vomer*  ) 

(2)  Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  le  sinus  maxillaire  s'outre  quelquefois  diai 
rinfiuKUbulttm,  tantôt  à  la  partie  postérieure,  tantôt  h  la  partie  moyenne  de  cet 

it  dsiMéa dsote  oas»  te  staniSMuiUNre  parait  s'ouvrir  4ir»te* 


1^6  OâTÉ0LÔfi4«. 

L'ouvenure  aiHérîeuie  et  TcHwerture  pos*érie«pe  des  fosies 
nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  aniérieore  e^  ta  région 
inférieure  de  la  face. 

DÉVELOPPEMENT  ClÉNÉRAL  DE   LA  FACE. 

....  ■  ,  i 

Le  développemeni  de  !a  facfe  ne  condste  pa^  uuiqtieDicait 
dans  ràccroissemeiH  de  ses  dimensions  :  ta  pvédonnnançe  par- 
tielle de  certaines  régions,  ou  leur  inféetoritérelaiive,  entcaîne 
dans  les  divers  âges,  des  différences  de  confignntûan  qpii  sont 
toutàfaitearacléristiques.  -    • 

État  de  la  région  antérieur^  de  la  face  aux  différent  i  âgei. 

A.  Chezlefmtus.  La  partie  «npérieiire  de  la  foœ  offre  une 

Prédominance  '  ,  .      ^        *«        jj     i  .       jt 

de  la  partie  su-  prédomiBance  remarquable^  due,  1"  au  développementprécoce 

Exiguïté  de  la     La  poriîon  inoyenné  ou  sus-maxillaire  est  ^  an  cotrttialrfe,  très 
pariiemoyenne.  j-^jr^cie  par  Tabscnce  du  sinus  mafxillaire^,  lés  dimensions  ver- 
ticales de  Tos  sus-maxillaireet  du  paîaeln  sonim^etéilém^pt 
peu  considérables ,  q«e  le  bord  de  l'orbite  ei  le  bord  alvéolaire 
sont  presque  continus  ;  il  n'y  a  pas  de  fo^se  canine.  Nous  ^- 
vons  dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  Tenferme  en* 
Absence  de  ^^^®  ^^"^  '^^  gcrmcs  des  dents,  entre  pour  beaucoup  dans  Tab- 
toaie  canine.     sBnce  de  cBtte  fosse  canine. 

Enfin ,  Tos  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  sens  ver- 
Reiief  de«  lical  commc  le  sus-maxillaire ,  et  présente  comme  lui  un  relief 
bords  aivcoiai-  ^^^^  prononcé  en  devant ,  du  à  la  présence  des  germes  dentaires 
dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance  de  Tinciusion  des  germes 
dentaires ,  faisant  proéminer  le  bord  alvéolaire,  détermine  dans 
la  symphyse  une  légère  obliquité  d^avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  face  chez 
le  fœtus,  il  faut  ajouter  le  peu  de  hauteur  de  Tethmoïde. 

Dimensions     Les  dimensiousirans^i^ersalej^  da  la  faee.  sont  très  éteinUieft 
tranmrsaics.   ^^  lYivesiix  des  orbilcs  :  à  la  partie  inférieure  de  la  feee^  «Met 
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Sont  au  contraire  beaucoup  plus  élroîies  proporUounellement 
que  chez  Tadulte. 

Ce  qui  fait  le  caractère  de  la  face  chez  le  foetus ,  c'est  donc ,  caractères  d« 
1**  rexignité  des  dimensions  verticales;  2*^  la  prédominance  de  [îj/Jif  ^**"  * 
largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure. 

fi.  Dans  Td^^ai^Kl^)  le  dévelôppemeni  du  sinus  maKîHaire^ 
rîqE>lati8semeat  eif  QUangementTerfical  des  arcades  atréoiaires^ 
donnent  à  la  face  Texpression  qui  4â  caractérise  à  cet  âge; 

C.  Chez  le  vieillard,  la  chute  des  dents  et  Taffaissement  chetierietw 
du  rebord  alvéolaire  rendent  en  partie  à  la  face  l'expression  * 
qu'elle  avait  dans  le  foetus^  et  de  plus  l'allongement  et  la  proé* 
œinence  du  menton  qui ,  par  la  diminution  du  diamètre  verti- 
cal ,  se  rajpprocbe  du  nez,  lui  imprime  un  caractère  particulier, 
qui  dépend^  surtout  de  ce  que  la  symphyse ,  de  yertioale  qu'eRe 
était  chez  l'adulte ,  devient  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  l^ut 
en  lias.  Celte  «^Uiquité  est  précisément  inverse  de  celle  qu'oii 
observe  chez  te  totus  (I).  Chez  le  vieillard ,  Fangle  de  la  m&* 
cboîre  redevient  un  peooblus»  elle  corps  de  la  mâchoire  infé* 
Heure  est  réduit  à  sa  portion  basitaire  ;  la  portion  alvéolaire  est 
eomplètement  usée.  Le  canal  dentaire  occupe  par  conséquent 
le  bord  supérieur  de  l'os. 

(i)  Quelques  détaUs  sur  le  développenieat  de  l'os  ibaxtHalre  inférienr  ne  se- 
ifont  pas  ici  déplacés.  Bans  les  proniere  temps  de  la  vie  foetale,  U  a^existe  pas 
de  canal  dentaire  ;  U  n'y  a  qu*an  trou  qui  cotfduit  dans  une  large  et  profonde 
fonUîère  commune  aux  alvéoles  et  au  canal  dentaire.  Souvent  le  canal  dentaire 
reste  à  Tétat  de  gouttîèrei  m  moios  dans  la  portion  de  son  trajet  qui  répond  anx 
dents  molaires.  — .  Sur  les  mâchoires  des  foetus  à  terme,  on  trouve  des  vestiges 
de  raîguille  de  Spix  dans  une  scissure  qu'on  remarque  au  pourtour  de  rorifice 
dn  canal  dentaire.  —  Sur  les  mâchoires  du  fœtus,  il  /  a  plusieurs  trous  et  ca- 
naux accessoires  du  canal  dentaire  inférieur.  G'e&t  sans  doute  ce  qui  expliqua 
pourquoi  M.  Serres  a  figuré  dans  ses  planches  deux  canaux  dentaires  infé- 
rieurs. Enfin,  je  ferai  remarquer  que  l'orifice  du  canal  dentaire  inférieur  répond 
pendant  les  mouvements  de  la  mftcboire  inférieure ,  à  un  pointimmobile  à  faxe 
nfème  de  ees  mdoveaients.  Cette  diipotâtkm  |iréi4eiit  Is  Undllement  des  nerfs -et 
des  vaisseaux* 


Etat  des  régiom  latérales  atix  différents  âges. 

Cetoot  eellet  qui  aiiltts&entle  moUis  de  ohangâmeati  car  si 
le  déTdojK>6m0m  du  «ions  nmxiUaire  lead  à  aogflMnter  ehez 
Tàdulte  le  relief  de  la  tidi^posité  masiibiire,  d'iui  autre cMé, 
rîBela&km  des  germe»  dra(«ûrea  dans  1*4»  ittarouailbirepitt* 
da0)t  la  Tie  totale,  «oBipeoae  as8€»^et«lieDt  to  déftoi  da 
aaiUie  prodaite  par  Tabsenee  da  siniuk 

Etat  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  dîffer^ts  â^es. 

Obliquité  des  Baaa  8a  porliV  gutturale ,  cette  ré|fi«a  pvéaeBte  dans  le  te^ 
m?chd^  ''chez  ttt$  et  reafaai  les  d'tapoftiiioaa  suwaatea  ;  Labotd  postériew 
le  fœiw.  des  braaoM  de  la  laàeboire  eet  très  obli^M,  et  a'é^De^ufii- 
ûdéra^lemenl  de  la  direeiiaa  à  peu  prèa  iranioale  qo^'il  pré* 
mm  diea  l'adaHaii  iea  apoiM^yaea  {HéfTgoldet  et  lea  oih 
ireriareft  na^alea  poalérieu^ea  soat  dirigéiea  trto  obliqueneat 
de  baat  en  baa  el  d'arrière  ea  avïoit»  au  Uea  d'être  vertieate» 
ce  gai  dépend  da  Vabseaoe  du  sia^maniUatre,  qtûi  ea  ae  dd-» 
^loppaat ,  les  repousse  ea  airière* 

Det  rc^qailé  du  hmdk  poatériettr  de  la  bcaacbe  laaxiUaîre» 

il  résulte  que  le  condy le  qui  surmonte  ee  bord  regarde ,  par  sa 

surface  d'articulation,  en  arrière ,  au  lieu  de  regarder  en  baut. 

Influence  da     Dans  la  portio^  horizontale  ou  palatine,  la  région  inférieure 

inus  maxillaire  ,    ,     «  .  ,,  .        ,w        ,         •.« 

iur  les  change- de  la.  face  a  pri?!PorUQnçiellçment  WQia^  d^itendue  d  avant  ett 

inems  que  subit        .,  ,        „    ,   ,  .  r  ,.,!.•. 

)a  configuration  arrière  qv^  c^bcz  l'adalte,  ce  qui  eat  uae  conséquence  de  1  obli*^ 
quité  que  préa^te  Tapophyse^térygoide,  et  du  peu  dedéve* 
loppMaent  du  sinus  niaxillaire.  On  volt  donc  aux  divers  âges 
quelle  grande  influence  les  différents  états  de  ce  sinus  exercent 
sur  toute  la  configuration  de  la  face. 

Op  comprend  facilement  qu'au  milîeiji  de  tous  les  change- 

ment§  que  pré§enie  la  conformation  de  la  ïaçe,  les  cavités  dont 

die  est  creusée  doivent  en  éproMver  de  très  importants.  Le  plua 

mcnt'def  mtI^  ^^Bi^^^lw^We  est  la  lenieuT  du  dévelep^ciemeni  des  faaaea  Basais 

tés.  V   les  comparées  aux  fosses  orbtiairea.  On  peut  même  dire  qu'il  y 

a  enlre  les  unes  et  les  autres  un  rapport  inverse  de  développe- 
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ment.  La  cavité  ôrbîtaîre,  destinée  à  recevoir  le  globe  de  Tœil  Rapport  in- 
déjà  très  développé  à  l'époque  de  la  naissance,  a  beaucoup  de  îîfp^,^"tetlîe 
opacité.  Elle  doit  celte  disposition  uniquement  au  développe-  fS^^^M^iM!.** 
ment  rapide  da  Trootal  et  du  sphénoïde  ;  car  le  mabire  et  le 
maxillaire  n'y  concourent  que  faiblement ,  et  Tethmoîde  a  si 
pea  de  hantear  encore ,  que  le  diamètre  vertical-de  Torblte,  qui 
dépend  de  celui  de  Tethmoïde,  est  moins  considérable  que  le 
diamètre  horizontal  de  cette  cavité.  Les  fosses  nasales,  réduites 
à  de  très  petites  dimensions  dans  le  fœtus ,  acquièrent  par  Tac- 
croissement  en  hauteur  de  Tethmoïde,  du  palatin  »  du  maxil- 
laire supérieur,  du  vomer,  de  même  que  par  raccroissement 
des  cornets,  une  étendue  de  surface  qu'augmente  beaucoup 
Tampliation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoîdaux ,  des 
eellules  eihmoldales  et  des  sinus  frontaux.  Nons  devons  remar^ 
qnoTj  à  l'égard  de  cette  dernière  cavité,  que  son  développement 
est  du  surtout  à  l'écartement  des  deux  Urnes  du  frontal ,  dont 
rantérieare  se  d^ette  presque  toujours  en  devant»  la  posté- 
rieure restant  immobile.  On  connaît  cependant  des  exemples 
qui  prouvent  que  c'est  la  lame  postérieure  qui ,  par  sa  dépres- 
sion en  arrière ,  fait  presque  exclusivement  les  frais  de  la  for- 
mation du  sinus. 


20Q  ,     OaxtOLOGlB* 


THORAX  OU  POITRINE. 


Idée  lënéraie  ^ous  Connaissons  actuellement ,  dans  son  ensemble  et  dans 
da  tborai.  g^g  détails,  la  colonne  vertébrale  que  nous  avons  considérée , 
avec  les  naturalistes  modernes ,  comme  la  pièce  fondamentale 
de  la  charpente  du  corps  humain ,  en  sorte  qu*on  pourrait  à  Ja 
rigueur  regarder  les  autres  parties  constituantes  du  squelette 
comme  des  appendices.  Nous  connaissons  en  outre  le  crâne  ^ 
qu'on  peut  considérer  comme  une  dépendance  de  cette  colonne 
et  la  face  dont  les  deux  mâcboires  sont  comme  les  appen- 
dices du  crâne.  Nous  allons  maintenant  éiudier  les  côtes 
qu'on  pourrait  considérer  comme  les  apophyses  transverses 
exagérées  des  vertèbres  dorsales ,  lesquelles  apophyses  de- 
viendraient cartilagineuses  en  avant  pour  se  fixer  à  une  colonne 
médiane  antérieure  qu'on  appelle  sternum,  La  colonne  dorsale, 
le  sternum ,  les  côtes  et  leurs  cartilages  interceptent  entre  elles 
une  grande?  cavité  splanchnique  que  Ton  appelle  thorax^  pot- 
Le  thorax  te-  ^^ine^  mais  improprement ,  car  elle  est  commune  à  la  fois  aux 
iîé^'•îfté^hSMl  oi^ganes  de  la  poitrine  et  aux  organes  de  l'abdomen ,  et  serait 
co-abdoaiuaie.  najeux  nommée  cavité  thoraco  -  abdominale.  Ainsi,  deux 
colonnes  médianes,  Tune  postérieure  formée  par  la  chaîne 
des  douze  vertèbres  dorsales ,  l'autre  antérieure  formée  par 
le  sternum  dont  Meckel  et  M.  de  Blainville  ont  comparé  les 
différentes  pièces  à  une  petite  colonne  vertébrale  ;  vingt-quatre 
côtes  osseuses  et  cartilagineuses ,  douze  de  chaque  côté ,  en 
tout  trente-sept  os;  voilà  la  charpente  tboraco-abdeminale 
dont  nous  connaissons  déjà  la  colonne  postértenre ,  en  sorte 
qu'il  nous  reste  seulement  à  étudier  treize  os,  le  sternum  et 
douze  côtes  :  encore  ces  douze  côtes  ayant  des  caractères  com- 
muns et  quelques  unes  seulemeut  des  caractères  spéciaux ,  il 
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en  résulte  qoe,  rigoureusemeot  parlaut ,  i'éiude  du  thorax 
'  osseux  se  réduit  en  définitive  à  celle  de  deux  os ,  le  sternum  et 
la  côie. 

SterautQ.    :  .  ,       ^ 

Le  sternum  (1),  du  mot  grec  9^fr«y  ^  poitrine ,  os  de  la  poi-  SituaUoa. 
trine  par  excellence ,  est  une  espèce  de  colonue  osseuse  aplatie» 
symétrique,  qui  occupe  la  partie  antérieure  et  médiane  du  tho- 
rax, et  forme  en  quelque  sorte  le  sommet  de  la  voùie  qu'il  re- 
présente. Il  est  silué  entre  les  c6tes ,  au  milieu  desquelles  11  est 
comme  suspendu,  et  qui  le  soiitiennent  ù  la  manim  d*arcs-bou* 
tants.  Supérieurement,  les  clavicules  et  par  elles  les  membres 
thoraciques  prennent  sur  lui  un  point  d'appui  dans  leurs  mou- 
vements. Le  sternum  n'est  pas  immobile  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe :  il  s'élève  et  s*abaisse ,  ainsi  que  nous  le  verrcms  dans  le 
mécanisme  du  thorax. 

Sa  direction  n'est  pas  verticale,  maisbien  oblique  de  haut  en  MreetiMi. 
bâs,et  d'arrièreen  avant,  de  telle  sorte  qu*un  plan  qui  le  prolon- 
gerait en  haut  viendrait  aboutir  à  la  troisième  vertèbre  cervicale. 
Cette  direction,  jointe  à  la  concavité  dorsale  des  vertèbres, 
donne  au  thorax  une  grande  capacité.  La  plus  belle  couTorma- 
tiou  me  parait  celle  dans  laquelle  le  sternum  fait  avec  l'axe  du 
corps  un  angle  de  20  à  25  degrés.  Au  reste  cette  inclinatsoji  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets,  suivant  les  âges,  et  même  sui vaut  les 
sexes  :  cantôt  vertical,  tantôt  recourbé  sur  lui- même. d'avant  en. 

(1)  Cet  os  a  tinguHèreinent  fixé  rattenUoD  des  anatomistei  tennsctndanU 
modernes  j  qui  le  regaident  comme^neçolQiiiie  V4$rlébra)e»  aDtérieare  ait  emsil 
intestinal  chei  Thomme,  inférieure  chez  les  animaux,  et  dans  laquelle  plusieurs 
ont  cru  Ironver  une  région  cer?icale,  une  région  dorsale  et  une  région  lombaire* 
Celte  comparaison  appliquée  à  Thommc  n^est  tolérable  que  chez  le  fœtus  ;  cliei 
ce  def'nicr  en  effet  le  sternum  se  déreloppe  par  un  grand  nombre  de  pièces, 
dont  la  réunion  constitue  les  cavités  articulaires,  destinées  à  reeevoir  Je»  exlré^ 
nrités  antérieures  des  côtes,  de  la  même  manière  que  les  cavités  articulaires  des. 
vttlèbres  reçoivent  les  extrémités  postérieures  de  ces  mêmes  côtes.  Il  ne  répugne 
mdlement  de  comparer  le  sternum  de  l'adulte  à  la  région  sacro-coccyglenne  de 
la  colonne  vertébrale. 
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arrière,  pins  ou  moins  rapproché  de  la  côhmne  dorsale ,  H  pré- 
sente dans  son  ensemble ,  ou  dans  qnelques  unes  de  ses  pièces , 
de  nombreuses  variétés  qui  déterminent  ^n  grande  partie  les 
différentes lormesdc  la  poitrine. 
Fome  géoé-  Forme  gtnéraU  et  dimensioni.  Sons  le  rapport  de  sa  forme 
générale, les aitdeitft ont  comparé  lesienramàrépéedes  gladia- 
teurs, dont  la  partie  supérieure  plus  large  fonnerait  la  poignée 
(manubrium),  la  partie  moyenne  le  corps  (muerc^^  Textrémité 
inférieure  ou  appendice  xipholile ,  la  pointe  (processus  ensi* 
itreearî*'*^*'*  /àrmw).  Large  à  sa  partie  supérieure  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces ,  il  se  rétrécit  bientôt  pour  s'élargir  de  nouveaa 
et  s'arrondir  en  se  terminan^t  en  bas  par  «me  extrémité  irès 
Enhtmeur.  étroite.  Sa  hauteur,  qjii  est  de  cinq  pouces  et  demi  à  six 
pouces  et  demi,  c*est  à  dire  les  deux  tiers  environ  de  celfe  de  la 
colonne  dorsale ,  présente  beaucoup  de  variétés;  elle  est  un 
peu  moins  considérable. chex  la  femme  ^ue  chee  ï'boimne.  Son 
'^*  ''  épaisseur  ne  peut  être  déterminée  qu'à  l'aide  tfane  coupe  ver* 
tîcale  antérorpostérieure  qui  divise  le  sieimum  en  deax  parties 
égales  ;  on  voit  alors  qu'épais  de  5  à  6  ligues  à  son  extrémité 
supérieure,  il  se  réduit  à  2  ou  9  lignes  au  niveau  de  l'union  et  la 
poignée  avec  le  corps,  augmente  progressivement  d'épaisseur 
jusqu'à  la  partie  inférienredu  corps ,  «ù  il  recouvre  l'épaisseur 
de  5  à  6  lignes ,  pour  n'offrir  à  Tappendiee  xlpholde  qu'une 
ligne  seulement  d'épaisseur.  Les  anciens  et  même  quelques 
anatomistes  modernes  décrivent  séparément  trois  pièces  dans 
le  sternum ,  trois  os  stemaux.  On  est  même  allé  jusqu'à  ad- 
mettre autant  d^os  stemaux  qui!  y  a  de  pièces  d'ossification,  et 
qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  Kostéogénie.  * 

On  considère  au  sternum  deux  faces ,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

l^'La/o^éiaailtfHmr^Ott^iilain^^flégèrenieQtcoQvexe,  forme 
un  plan  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  :  elle  pré- 
sente trois  ou  quatre  lignes  saittames  transversales,  tiraoesde 
la  soudure  des  pièces  primitives  de  l'os  ,'et  séparant  des  sur- 
faces d'inégale  largeur.  Celle  de  ces  lignes  qui  indique  l'union 


ém  dem  )»NniUrift  pièces  do  sterâom  est  là  phis  ransKpia^ 
Me  et  la  plus  constante,  t(M4ovr8  pins  on  moins  saillante^  quel* 
quefois  anguleuse  et  oomme  tuberculeuse ,  elle  a  pu  é(re  prise 
pour  le  cal  d'une  fracture  ou  pour  me  exostose*  A  la  partie  in-  ^Vf^^  K^nlôâ 
lëHcnrede  cette  face,  on  trouve  chez  linéiques  sujeu  un  trou  ^«J*  !*«";**';• 
qui  peree  Tas  de  part  en  part  ;  quelquefois  ce  trou  est  remplacé  •econde. 
par  nue  ouverture  considérable,  à  laquelle  on  a  attaché  beau^ 
eoup  d^importanee ,  comme  étant  uue  preuve  de  la  séparation 
primitive*  de  Tos  sur  la  ligne  médiane.  La  présence decette  oa« 
▼ertare  explique  comment  du  pus  placé  derrière  le  sternum  a    TitMiniMi. 
pu ,  dans  certains  cas,  se  faire  jour  au  dehors  sans  tisure  préa- 
lable de  l'os.  La  face  antérieure  du  sternum  est  recouverte  par 
la  peau ,  dont  la  sépare  une  couche  très  épaisse  de  fibres  apo- 
névrotîques  entrecroisées  en  sautoir. 

â*  hnfhee  posfifrieure  ^  tnediaitine  ou  eariiûquej  légère- 
ment concave  de  haut  «n  bas ,  présente ,  diez  les  Jeunes  sujeu ,      i^e'werwim 
des  lignes  correspondontes  à  celles  delà  fece  antérieure  ;  mais  eoii$titueiei)««« 

^  ^  »  elier  da  cœur. 

beaucoup  moins  prononcées,  et  tontes,  à  Texeeption  de  celle  qui 
sépare  la  première  de  la  deuxième  pièces,  s'effigicent  complète^ 
ment  lorsque  l\)StiAcation  est  terminée.  G^teface,  qui  est  lisse, 
est  en  rapport  avec  pfnsteurs  organes  contenus  dans  la  poitrine, 
et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel  le  sternum  forme  ime 
espèce  de  bouclter(i).  A  la  partie  fuMrieure  de  cette  fece ,  se 
voient  plusieurs  trous  nourriciers. 

%•  Les  horêê ,  épais ,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articulaires 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  écbancrures  semi-lunaires, 
plus  étendus  en  longueur  en  haut  qu'en  bas,  où  les  facettes  sont 
très  rapprochées  les  unes  des  autres.  La  plus  élevée  de  ces  sept 
cavités  est  peu  profonde,  triangulaire ,  et  se  soude  dans  un  âge 
peu  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première  côte  \  tes  suivante^ 
amt  pluaprofoudes,  augulauseï,  plac^es^  wx,  extraites  decba* 
wne  des  figues  indiquées  phis  haut:  tot^tes  sont  destinées  à 
sHiriicnler  avec  les  cartilages  des  sept  premières  côtes.  Quand  en 

(1)  CeUe  milité  du  sternum  est  manifeste  chez  certains  «nlm^w^  ^iaI^  ^ei| 
que  n'a/ant  pas  de  cOles ,  présentent  cependant  un  sternum.  Ex,  la  grenouille. 


les  examioe  sur  imoft  desiiéebé ,  eUee  paraU»eût.d'aiitap()>to«^ 
aogiileuses  et  d'auiant  plus  praléades  que  le  siemum  que  Ton 
étudie  appariient.à  un  si^et  plus  jeune^ 

&*  Vemurémité  supérieure  ou  elaweulsire^  plus  large  et 
plus  épaisse  que  U>^i  le  reste  de  Tos ,  qffre  i  i^  m^  éabaucrure 
médiaoe ,  coocave  (ransversalement ,  qui  pprje  le  nom  4e  four» 
^^^ourcheiie  cJiei(e  dfijtemum  j  2*  de  chaque  cAlé  nm  foiçelieariiculalre 
obloogue ,  concave  de  dehors  on  dedans ,  convexe  d'avant  en 
arrière ,  articulée  avec  la  clavicule ,  entourée  d*inégaliié&  pour 
Ftceites  cit-  ^^^  insertions  de  muscles  et  de  ligaments*  Il  arrive  assez.sou'^ 


vent  que  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à  la  même 
b«ateof  et  m  hauteur;  fait  déjà  remarqué  par  Morgagni,et  que  j'attribue  » 
cMiècMtM.     de  même  que  la  différence  dans  leurs  dimensions,  à  rusurciné- 
gale  des  deux  surfaces  articulaires* 
5°  \J extrémité  iaferieur^  ou  abdominale  est  formée  par 
^^^^^^  ^  f  a/ïp^rftctf  ^ipiolde  Qi*4^»f  f  épée),au8îii  nommée  eariHa§0, 
l^mSr^       aiphùide^  parce  quelle  reste  souventcartilagi|i6us0ju3qtte  dans 
rage  adulte  çt  même  en  partie  jusque  dans  la  vieillesse.  Sa  Ion* 
gueur,  sa  forme  e|  sa  direction  présentent  use  foule  de  variétés  : 
souvent  bifide,  quelquefois  percée  d^uu  tro««l  «èmededeux 
trQU&9.  déjetée  tantôt  en  avaat ,  tantôt  sur  le  côté  »  fortement  dé- 
primée dan^  certains  cas»  cette  appendice  doaue  insertion  par. 
son  sommet  à  un  prolongement  aponévrotique  qu'on  nomme 
ligne  Hanche f  en  arrière,  elle  répond  médiateoient  à  Teste* 
mac,  qui  repose  sur  elle  dans  l'attitude  quadrupède  ^1).  Je  ferai 
remarquer  que  Tappendice  xipboïde,  beaucoup  moins  épaisse 

(i)  En  avant ,  ceUe  appendice  est  sous-cntanée,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est. 
tellement  sensible  que  la  moindre  contusion  brise  les  forces  de  Thomme  le  plus 
robuste  et  amène  la  syncope,  d*où  Pimportance  qu^on  a  accordée  aux  diffërenles 
eonfigurations  de  cette  appendice,  d*où  peut-être  les  noms  de  creux  de  Tcsiomac, 
scrobicule  du  es^t  ^prmeordia^  qu'oh  a  donnai  à  la  région  correspondante. 
On  a  beanooup  parlé  du  déplacement  de  TapP^i^^  xyp)ioide«  et  des  aocideMs^ 
autqveUHdonoeUea;  mais  cedépki«eiiiHito*ajaiim4éléébMr«é,eltet'aooi- 
dents  qtt*on  loi  a  attribués  dépcodaient  très  certainement  delà  lésion  dos  parties 
situées  derrière  elle. 
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que  le  reste  de  Tos^  Mi  suite  à  la  lame  postérieure  dir  sternum, 
et  oullement  à  sa  lame  antérieure  -,  d'où  la  dépression  qu'on 
ol)serve  en  avant  au  niveau  de  cette  appendice. 

Béiumé  éet  aAmemonti  Le  ^(entutti  s'articule  avec  seize  o», 
savoir,  avec  quatorze  côtes  par  Tentremise  de  leui*s  cartilages, 
et  avec  les  deux  clavioules. 

Copformatiûn  intérieure.  Le  sternum  par  sa  structure  ap- 
partient aux  es  larges  bien  que  par  sa  ferme  il  se  rapproche 
des  ostong^;  ii  est  en  efi)et  formé  de  deux  lames  compactes  du  um^tpM- 
très  minces,  entre  lesquelles  se  trouve  une  substance  spon-^^**"*' 
gleuse,  à  cellules  très  amples  et  à  parois  très  déliées  :  c'est 
un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  hiimain ,  et  c'est 
sans  doute  à  cette  circonstance  de  sa  texture  qu'est  due  la  fré- 
quence de  ses  maladies. 

Développement,  L'ossification  du  sternum  est  des  plus  tar-  ^„  J;*"^^",^* 
dives  :  jusqu'au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale ,  on  ne  voit  aucun 
point  osseux  dans  le  cartilage ,  déjà  fort  large ,  dont  se  compose 
alors  cet  os. 

Le  sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  squelette  celui  dans  le-  ^    irrégularité 

^  de  ton  ostlfici- 

quel  les  phénomènes  de  1  ossification  offrent  le  moins  derégula-  »«on» 
rîté.Nous  allons,  pour  simplifier,  étudier  successivement  le  dé- 
Teloppehicnt  des  frois  parties  du  sternimi  que  nous  avons  indi- 
quées  sous  le  nom  de  poignée,  de  corps  et  d'appendice  xiphoïde. 

1*  Oitifieaiion  de  la  poignée.  Tantôt  la  poignée  présente 
un  seul  germe, arrondi,  oblong  transversalement;  tantôt  elle     |Hoaibr«  d« 
présente  deux  germes,  et  dans  ce  cas  il  peut  arriver,  ou  qfte  p®^**"- 
les  germes  soient  placés  l'un  au  dessus  de  l'autre,  ou  qu'ils 
soient  placés  l'un  à  côté  de  l'autre.  Dans  le  premier  cas,  le    y^rtéiéi. 
plus  élevé  des  deux  germes  est  le  plus  gros;  dans  le  second 
cas,  il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes  soient  égaux  et 
symétriques,  ce  qui  à  lieu  très  rarement ,  ou  qu'ils  soient  iné- 
gaux ,  ce  qu'on  observe  presque  toujours. 

Enfin ,  la  poignée  fiealprésenier  plus  de  deux  germes  osseux. 
Aibimis  a  trouvé  sur  on  sujet*  troi&  points,  el  sur  un  autre 
quatre  points  osseux. 
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Il  est  à  remarquer  que ,  dans  le  cas  de  pluralité  des  poiats 

osseux  de  la  poignée,  les  plus  gros  sont  en  général  les  plus 

élevés  2  les  exceptions  à  cetle  règle  sont  très  rares.  Du  reste, 

ces  points  osseux  apparaissent  du  cinquiàne  au  sixième  mois 

de  la  vie  fœtale. 

2**  Du  corps.  Les  points  osseux  qui  entrent  dans  là  eompo* 

ief7oinim2îÏÏ!»îlî<>n  du  corps  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  quand 

dn  cwp».        ||5  sQQi  impairs  ou  médians  5  quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux, 

ils  sont  plus  allongés ,  plus  petits ,  et  semblent  n'être  chacun 

que  la  moitié  d'un  noyau  unique  (1). 

Ces  différents  points  osseux  sont  toujours  placés  dé  manière 

.  à  tomber  entre  deux  articulations  costo-sternales  5  en  sorte  que, 

piè"ce"d?  sS!  dans  chaque  intervalle  compris  entre  les  côtes,  il  se  développe 

Sr^^'^Jn!  une  pièce  du  sternum.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  dernière 

ftrcosiai.         pièce,  qui  est  commune  à  l'articulation  de  la  sixième  et  à  celle 

de  la  septième  côte. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  à  plusieurs  points  osseux  dans  un 
espace  intercostal ,  ils  sont  constamment ,  suivant  la  remarque 
d'Albinus,  placés  l'un  à  côté  de  Tautre,  et  non  l'un  au  dessus 
de  l'autre. 

Il  existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps  du 

sternum;  et  chacune  de  ces  pièces  est  .composée^  tantôt  d'un 

seul  point  médian,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

Ordre d'uppa-     V ordre  dans  lequel  procède  l'ossification  du  corps  du  ster- 

du  côrp».^       num  est  le  suivant  :  les  deux  pièces  supérieures  paraissent  les 

premières,  savoir  :  du  cinquième  au  sixième  moi6  de  la  vie  fco^ 

taie  ;  la  troisième  apparaît  au  sixième  mois  ;  la  quatrième  ap« 

parait  le  plus  souvent  après  la  naissance,  quelquefois  vers  la 

fin  de  la  gestation  « 

L'ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plua  fré^ 

(1)  Dans  un  cas,  tout^  les  pièces  du  corps  du  Iternoitt  se  développaient  par 
deux  points  îàt6ra«i,  à  rexceptioii  de  lu  ptetnlM  pMoe  qui  %t  dMionp«lt  Ptf 
un  p<^nt  médian» 
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quemment  que  celle  de  la  poignée  Texemple  de  deux  noyaux 
^ymélriques  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Réunion  des  poinU  {Tossification  du  corps.  Il  faut  distin- 
^uer^  dans  la  réunion  des  différentes  parties  dont  se  compose  le 
corps  du  sternum ,  la  conjugaison  latérale ,  c'est  à  dire  l'union  i^j^Sde^"'***"* 
des  points  osseuiç  situés  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  et  la 
conjugaison  verticale ,  ou  l'union  des  pièces  sternales  propre*-  coqjiigaiMii 
ment  dues.  Or,  on  remarque  que  toujours  la  conjugaison  laté- 
rale y  ou  l'union  des  germes  osseux  qui  forment  une  paire  dans 
un  même  intervalle,  précède  toute  conjugaison  verticale. 

La  conjugaison  verticale,  ou  la  réunion  des  pièces  du  corps  in^^J***^* 
du  slernum  entre  elles  ^  débute  par  les  deux  pièces  inférieures.  Y«rUc«i«^ 
Après  cette  réunion,  le  corps  est  réduit  à  trois  pièces.  La. 
deuxième  pièce  s'unii  ensuite  à  la  pièce  inférienre  :  c'est  tantôt 
à  la  réunion  de  ces  deux  pièces ,  tantôt  à  la  réunion  des  deux     sifQaUon  da 
points  latéraux  de  la  quatrième  et  de  la  troisième  pièce  du  ^^^  »*«"»*>• 
corps ,  que  se  voit  le  trou  sternal  quand  il  existe  ;  quelquefois 
le  trou  sternal  se  voit  entre  les  deux  points  d'ossification  laté- 
raux de  la  quatrième  pièce.  Ce  n'est  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  que  la  première  pièce  du  corps  se  réunit  aux  deux  autres. 

On  doit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces  osseuses  du 
corps  s'effectue  dans  un  ordre  précisément  inverse  de  celui 
dans  lequel  elles  apparaissent.  En  effet ,  Tapparition  des  points 
procède  de  haut  en  bas ,  et  la  réunion  procède  de  bas  en  haut  ; 
ce  qui  confirme  cette  assertion  avancée  précédemment,  savoir, 
que  l'ordre  d'apparition  des  points  d'ossification  n'est  pas  tou- 
jours corrélatif  de  l'ordre  de  soudure  ou  de  conjugaison. 

3^  Ossification  de  f  appendice.  Elle  se  fait  ordinairement    cette  ostiOea* 
par  un  seul  noyau  $  quelquefois  il  en  existe  deux,  et,  dans  ce  meot  compièui! 
cass  ils  sont  rarement  symétriques.  C'est  par  la  partie  supé^ 
rieure  du  cartilage  que  l'ossification  débute  5  il  est  bien  rare 
qu'elle  en  envahisse  la  totalité.  L'époque  d'apparition  du  point     ' 
osseux  est  excessivement  variable  ;  quelquefois  elle  a  lieu  vers 
trois  à  quatre  ans^  d'autres  fois  seulement  à  la  douzième  1  aC 
même  à  la  dix-huitième  année. 
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Trois  pièces  Dans  l'âge  adulle ,  le  sieroum  est  composé  des  trois  pièces 
eiMx  raduue.  dont  je  viens  d'indiquer  le  développement ,  pièces  que  les  an* 
ciens  dëcrivaient  séparëmcnit,  comme  autant  d^os  distincts.  De 
quarante  à  cinquante  ans^  et  quelquefois  plus  tard,  Tappendlce 
s'unit  au  corps  ;  rarement  le  corps  s'unii  à  la  poignée  :  quand 
cette  soudure  a  lieu,  elle  n'est  le  plus  souvent  qu'apparente,  car 
lorsqu'on  scie  l'os  verticalement,  on  retrouve  l'articulation  sons 
une  couche  osseuse  fort  mince  (1). 

D'après  ce  qui  a  été  dit  des  nombreuses  varféiés  de  Tossifi- 
cation  du  sternum,  il  est  impossible  d'assigner  à  cet  os  un  noni^ 
poiâu  épi*  ^^^  liflïîté  de  points  osseux.  A  ceux  qui  ont  été  indiqués  j'en 
îJ»y""«*  •"-  ajouterai  deux  autres ,  décrits  par  Béclard ,  sous  le  nom  de 
peints  êup-stemaujff^  et  que  j'ai  vus  sur  trois  slerrtums  d'adulte^ 
6oas  Faspect  de  noyaux  ptsiformes  placés  de  chaque  côté  de  la 
fourchette  du  sternum. 
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Des  côtes. 

Les  c6ies(coétœ,  de  custodes  y  comme  si^  d'après  l'explica? 
tîon  de  Monro,  elles  étaient  lés  gardiennes  des  organes  imporr 
tanis  contenus  dans  la  poitrine)  sont  des  arcs  osseux  éten- 
dus de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Osseux  dans  les 
quatre  cinquièmes  postérieurs,  ces  arcs  sont  cartilagineux  dans 
leur  cinquième  antérieur.  La  portion  osseuse  est  Ja  €âle  pro* 

(4)  rai  eu,  à  la  Salpéirièr^,  plusieurs  fois  occasion  de  constater  le  fak  de  la 
persistance  de  rarlicjilalion  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  du  steriiLm, 
môme  dans  l'âge  le  plus  avancé.  Ce  fait  n'avait  point  échappé  à  Béclaid  ;  lémoio 
le  passage  suivant  :  «  La  réunion  du  premier  os  sternal  avec  le  second  n'a  lieu 
»  que  vers  soixante  ans,  quelquefois  plus  lard,  et  môme  jamais.  »  Dans  un  Mé- 
moire sur  la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  M.  Maisenneuve 
{Arch.  gén.  de  Méd. ,  juiUet  1842)  a  décrit  avec  beaucoup  de  détails  cette  ai^ 
lîculalion ,  que  Meckel  avait  déjà  comparée  aux  symphyses  des  corps  des  vertè- 
bres. Eu  examinant  la  coupe  verticale  de  plusieurs  sacrums  apparienanl  à  des 
femmes  très  ayancées  en  âge,  j'ai  trouvé  une  disposidon  analogue,  savoir,  un 
éfeque  intervertébral  masqaé  par  une  lame  osseuse  superficielle,  qui  seule  éu- 
blissait  la  continuité. 
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prenient  diie;  la  portion  cartilagineuse  s'appelle  cartilage 
costal. 

Les  côtes  sont  au  ponibre  de  vingt-^uaira,  douze  de  chaque    Nombre, 
côté;  on  en  trouve  quelquefois  vingl-sîx,  treize  de  chaque  côté, 
el  alors  les  cotes  surnuméraires  sont  formées  tantôt  aux  dé-     ^. 
'  pens  des  apophyses  iransverses  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  mérairei. 
tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  première  lom- 
baire ,  preuve  bien  manifeste  de  l'analogie  qui  existe  entre  les 
côtes  et  les  apophyses  transverses  cervicales  et  lombaires.  Quel- 
quefois ^  mais  pins  rarement,  il  n'existe  que  vingt-deux  côtes, 
anoinalie  indiquée  par  Galien.  Dans  ces  cas,  on  trouve  tantôt 
deux  côtes  continues  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur 
longueur,  tantôt  une  première  côte  rudimentaire  qui  est  bien 
formée  en  arrière,  mais  qui,  en  devant^  tantôt  se  perd  dans  l'é*- 
paisseur  des  muscles  scalènes,  tantôt  s'articule  ou  se  soude  avec 
la  deuxième  côte,  ou  bien  enfin  va  se  fixer  au  sternum  (l). 

On  divise  les  côtes  en  deux  classes  :  1^  en  celles  qui  s'éten- 
dent des  vertèbres  au  sternum  :  ce  sont  les  côtes  vraies ,  côtes    vraies  cous. 
sterndles  ou  vertéhro-sternales ;  2®  en  celles  qui  ne  se  réunis- 
sent pas  an  sternum  :  ce  sont  les  fausses  côtes ,  asternales  ou    Ftusscscdie» 

vertébrales.  On  ixomm^' côtes  flottantes  les  deux  dernières    oôies  flou»niw 

tes. 

basses  côfes,  parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  mobile 
dans  répaîsseur  deS  parois  du  ventre.  Les  côtes  se  désignent 
par  les  noms  numériques  àepremière,  seconde^  etc.  ;  en  comp- 
tant de  haut  en  bas.  Il  faut  noter  cependant  que,  dans  plu- 
sieurs traités  de  chirurgie,  les  côtes  sont  comptées  de  bas  eu 
h^ot,  ce  qui  est  plus  facile  ^ur  le  vivant  (2). 
Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  dis- 

(i)  Sur  on  sujet  préparé  pour  une  de  mes  leçons»  les  demnème,  troisième  et 
quatrième  apophyses  transferses  lombaires  constituaient  de  petites  côtes  surnu- 
méraires, tandis  que  les  premières  apophyses  transTerses  lomlttires  présentaient 
la  disposition  accoutumée. 

(S)  Celte  manière  de  compter  les  côtes  trouve  son  appUcation  dant  le  ca^ 
dinfiltration  des  parois  thoraciques  et  abdominales ,  elle  permet  d*arrlver  avec 
l^Qf  de  précision  sur  tel  ou  tel  espace  iatercosul* 
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tiogueot  4e  tous  len  auireç  os,  et  4e^  caract^re^  prqprei  qui  les 
différencient  le^s  unes  des  autres. 

Candères  gânérattx  da  eôteSé 

Forme.  Le$  c6t^0  représentent  des  arcs  oàseuk,  aplaiis^  de  trois  à  six 

lignei^  dç  Ifirgeur,  d'une  ligne  d'épaisseur,  d'une  longueur  va-  ^ 
ri^ble  suivant  le  rang  qu'occupe  la  côie,  dont  la  courbure  ne 
sjLurait  être  assujettie  à  aucune  mesure  géométrique*  henv  direc- 
tion ^  voisine  de  l'borizoutale ,  est  d'autant  plus  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qu'elles  occupent  un  rang  plus 
ÎQférieur  ;  il  ea  résulte  que  les  eûtes  forment ,  avec  la  colonne 
vertébrale,  un  angle  yariable,  piais  toujours  obtus  en  haut  et 
aigu  en  bas. 

Les  côtes  commencent,  en  arrière,  par  une  extrémité  plus  vo- 
lumineuse que  le  reste  de  l'os,  creusée  de  deux  demi -facettes  y 
l'une  supérieure,  l'î^utr^  inférieure  i  que  sépare  upe  crête  sail- 

Tétedei côtes.  ^^^^  ^^  ^^  s'articulent  avec  les  deux  demi-facettes  correspon* 
dantes  du  corps  des  vertèbres  dorsales  i  c'est  la  iéie  ou  Vextre^ 
mUe  postérieure  de  la  côte.  A  la  tête  succède  une  portion  plus 
étroite ,  aplatie  d'avant  en  arrière,  très  rugueuse  dans  ce  der^ 

Col.  nier  sens,  ou  elle  répond  à  l'apophyse  iransverse  de  la  vertèbre 

qui  est  au  dessous  :  c'est  le  col  de  la  cote^  partie  la  plus  faible 
de  cet  os,  et  qui  se  fracturerait  avec  la  plus  grande  facilité, 
n'étaient  l'apophyse  transverse  qui  la  soutient,  et  les  liens  puis- 
sants qui  la  fixent  à  cette  apophyse. 

En  dehors  du  col  est  uqe  tubérosité ,  articulaire  en  bas  et  en 
avant,  non  articulaire  en  haut  et  en  arrière  :  c'est  la  tuhérosite 
de  la  côte  qui  répond  au  sommet  de  Tapophyse  traosverse  verté- 
brale. Dans  louC  ce  trajet,  la  côte  se  porte  de  dedans  en  dehors, 
et  un  peu  de  haut  en  bas,  pour  atteindre  le  sommet  de  l'apophyse 
iransverse  de  la  vertèbre  correspondante.  En  dehors  de  la  tu- 
béroshé,  elle  suit  encore  la  même  direction ,  en  commençant 
toutefois  à  présenter  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure. 
Après  un  trajet  variable  suivant  le  rang  qu'occupe  la  côte,  et 
qui  ne  dépasse  pas  quinze  ligneSy  1^  côte  se  porte  brusquefoiga^ 
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d^arri^  m  Ittftiit,  en  déeritant  une  courbe  qui  appartient  à  an 
4i;iiniè(re  })eaqcoup  plus  petit  que  le  reste  de  l*o$.  Le  lieu  de    courburepot- 
oeite  courbure  e^t  marqué,  lup  la  surfeee  ©ontexe,  par  une'*^*''^ 
ligne  sdillanie  )  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas^    Angle  des  c<u 
c'e&t  Y  angle  de  la  côte  qui  donne  insertion  aun  tendons  du  ^* 
sacriHombaire.  Uintervalle  qui  sépare  la  tubërosité  de  Tangle, 
est  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  de  Tos.  Immé-*    conrburo  «o« 
diatement  en  dehors  de  Fangle,  la  côte  se  porte  en  s'élarglssant  '  *   "^ ' 

et  en  s'amincissant  d'arrière  en  avant ,  de  telle  manière  que 
(suivant  Texpression  de  Haller),  Tare  qu'elle  décrit  représente, 
en  quelque  sorte ,  la  tangente  de  la  courbure  postérieure.  Elle 
finit  ensuite  brusquement  à  une  certaine  distance  du  sternum ,    Eitrémitéwi- 
et  est  continuée  par  un  cartilage.  Son  extrémité  antérieure   '  **'** 
ovalaire  est  creusée  pour  recevoir  ce  dernier.  Indépendam- 
ment des  particularités  qui  viennent  d'être  indiquées ,  on  re- 
marque près  de  Textrémité  antérieure  de  la  côte  une  ligne 
oblique  analogue  à  celle  qui  forme  Taifgle  des  côtes,  mais  beau- 
coup mçlns  prononcée  :  celte  ligne  pourrait  être  considérée     Angle  «nté- 
comme  constituant  V angle  antérieur  des  côtes.  De  même  que 
Tangle  postérieur ,  elle  est  destinée  à  des  insertions  musculaires. 
Il  suit  de  là  que  la  côte  présente  :  \^  une  extrémité  pos"     Résamé  def 

.  .  ,  ,      -,  '   .  *  parties   contU- 

térteure  ou  téta  qui  est  supportée  par  un  eol;  2^  une  extrémité  laantes  de   it 
antérieure  destinée  à  l'articulation  de  la  côte  avec  le  carti- 
lage ;  y  un  corps  divisé  :  en  face  externe  ou  cutanée,  convexe,    gen  eorpi. 
offrant  çà  et  là  des  lignes  plus  on  moins  saillantes ,  à  Insertion 
musculaire ,  dont  la  plus  postérieure  constitue  Vangle  posté- 
rieur ^  et  la  plus  antérieure  ï angle  antérieur  des  côtes  j  en 
face  in  terne  j  pleurale  ou  pulmonaire  concave,  lisse ,  que  la-  jv^*/*******'" 
pisse  la  plèvre,  et  qui  répond  aux  poumons  ;  en  bord  supérieur^    peoxbordi. 
curviligne,  épais,  divisé  en  lèvre  externe  et  lèvre  interne  pour 
rinsertion  des  muscles  intercostaux  ;  en  bord  inférieur,  appar- 
tenant à  une  courbe  plus  considérable  que  le  bord  supérieur, 
mince,  comme  iranchatii,  parce  qu'il  est  creusé  d'une  gouttière 
ou  sillon,  qui  empiète  sur  la  face  interne  dé  Tos.  C'est  la  gotU^    goumwm  dei 
Hère  des  côtes ,  destinée  à  loger  et  à  proléger  les  vaisseaux  et  ***~' 
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nerfs  intercostaux.  Indépendamment  de  la  courbure,  suivant 
les  faces,  la  côte  présente  une  courbure  suivant  ses  bords ,  ou 
c<Hirbiire  de  une  courbure  do  torsion^comme  si,  pendant  que  Les  os  étaient 
torsion.  encore  flexibles,  rexlrémité  antérieure  avait  été  portée  de  de- 

hors en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  Textrémiié  postérieure 
Double  eoar-  dans  un  sens  opposé.  Les  côtes  présentent  donc  une  double 

bore  des  c6les.  ,  ^      .  i»        i  .-  •  .  i  .  •     •      ■.  . 

courbure^  dont  i  angle  pcsterieur  est  le  centre;  mais  je  dois 
faire  observer,  contradictoirement  à  Topinion  des  auteurs,  que 
Tangle  des  côtes  ne  résulte  nullement  de  la  courbure  suivant 
les  bords ,  ou  de  la  torsion  de  ces  os ,  car  cet  angle  existe  sur 
celles  des  côtes  qui  ne  sont  pas  tordues. 

Il  résuite  de  la  courbure  suivant  les  bords  qui  est  tout  aussi 
peu  régulière  que  celle  suivant  les  faces,  que  la  côte,  placée  sur 
un  plan  horizontal,  ne  porte  jamais  sur  ce  plan  par  toute  la  lon- 
gueur de  ses  bords. 

Résumé  des  connexions.  Les  côies  s'articulent  en  arrjèi:e 

avec  les  vertèbres  dorsales,  en  avant  avec  les  cartilages  costaux. 

Cotiformation  intérieure,  A  Texlérieur,  les  côtes  représen- 

LescAtesep- tent  un  OS  long;  leur  conformaiioi)  intérieure  est  celle' des  os 

M'iargcsT'  *"  larges  :  entre  deux  lames  épaisses  de  substance  compacte  est 
contenue  la  substance  spongieuse.  Nous  pouvons  donc  consi- 
dérer les  côtes  comme  des  segments  d'un  os  large ,  concave  et 
convexe  en  sens  opposé  ;  la  disposition  en  segments  est  néces- 
sitée parles  usages  de  la  cavité  thoracique.  La  substance  com- 
pacte remporte  de  beaucoup  en  quantité  sur  la  substance  spon* 
gieuse ,  et  Tune  et  l'autre  sont  tellement  réparties  que  ces  os 

oii^asîSlé  dit  i^^^ss®'^^  loujours  d'une  certaine  flexibilité  jointe  à  l'élasticité. 

de'^tear^ïïruîw  ^^^^  ^^^  jcunes  sujets ,  la  substaucc  compacte  domine  sur  la 

*"r««  substance  spongieuse  ;  le  contraire  a  lieu  chez  les  vieillards  : 

dans  certains  cas  de  maladie,  la  substance  compacte  est  con- 
vertie en  substance  spongieuse,  à  l'exception  de  la  lame  la  plus 
superficiel^',  d'où  l'extrême  fragilité  de  ces  os  qui  se  brisent 
quelquefois  par  la  moindre  pression. 

Développement  des  côtes.  Les  côtes  doivent  être  rangées 
au  nombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à  se  développer; 
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Cest  en  effet  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la    époque  d'ip« 
conception  que  commence  Tossification  du  corps.  Les  côtes  se  ***"  *"' 
déreloppent  par  trois  points  osseux  :  un  primitif,  deux  épiphy- 
Sâîres. 

Le  point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points 
épiphysaires,  Tun  est  destiné  à  former  la  tête  de  la  côte  ;  Tau-   - 
ire  à  former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires  appa- 
raissent de  seize  à  vingt  ans. 

Les  points  épiphysaires  se  soudent  avec  le  reste  de  Tos  vers 
l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

Ces  points  épiphysaires  n'existent  pas  dans  les  deux  côtes  in-, 
férieures,  qui  n'ont  par  conséquent  qu'un  seul  point  d'ossifi- 
cation. 

Caractères  différentiels  des  cdtes. 

Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rapportent ,  1*  à  caractère 
la  longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première  jusqu  à 
la  septième,  et  en  diminuant  depuis  celle-ci  jusqu'à  la  dou- 
zième ;  2®  à  la  courbure  qui  appartient  à  des  cercles  d'un  dia- 
mètre très  variable,  attendu  que  les  côtes  supérieures  corres- 
pondent au  sommet,  les  autres  à  la  base  du  cône  que  repré- 
sente la  poitrine;  3*  enfin,  à  des  particularités  de  conforma- 
tion qui  exigent  une  description  spéciale  pour  la  première ,  la 
deuxième,  la  troisième  côte,  ainsi  que  pour'la  onzième  et  la 
douzième. 

Première  cote.  La  première  côte  devait  former  en  quelque 
sorte  le  couvercle  incomplet  de  la  boîte  osseuse  représentée 
par  le  thorax.  Il  suit  de  là  qu'elle  est  la  moins  longue  et  pro-    Brièveté. 
portionnellemenl  la  plus  large  de  toutes  les  côtes.  Elle  est  cour-    Largeur. 
bée  suivant  ses  bords  et  non  point  suivant  ses  faces,  et  la  courbe  YjmUesbontoî**" 
qu'elle  décrit,  fait  partie  d'une  circonférence  beaucoup  plus 
petite  que  celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segments.  Son  ex- 
trémité postérieure  représente  une  petite  tête  à  facette  unique 
et  convexe,  supportée  par  un  col  allongé,  grêle  et  cylindrique. 
La  tubérosité  est  très  saillante  :  elle  occupe  le  bord  externe , 


et  donne  &  la  c6lem  aspect  anguleux.  L'extrémité  aitérienfé 
est  plus  large  que  celle  de  toutes  les  oAtes» 

Des  deux  faces,  l'une  est  dirigée  en  haut  et  un  peu  en  de 

hors,  l'autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supérieure 

a8oSa?re"^et  P^'^sentc  dcux  ée'pr^sêion^  séparées  par  un  fmhereulê.  La  4é- 

S****'*i^rf *  '•  pressbn  antérieure  répond  ^  la  veine  sous-claYîère  f  la  posté* 

rieure  répond  à  Tartère  du  ïoéme'  nom*  Lé  txdieraiïe  qui  les 

sépare  donne  attache  à  un  muscle  appelé  «xitène  antérieur.  €e 

tubercule,  auquel  on  attache  beaucoup  trop  d'inipertance  dans 

la  ligature  de  Tarière  sous-clavière,  puisqu'il  manque  souvent, 

avoisine  le  bord  interne  et  souvent  natt  uniquement  dâ  oe  boH. 

Bordi.  Des  deux  bords,  Tunest  ini0me^  concave  (i^i  Taiilreest  wb* 

temey  convexe  et  dépourvu  de  gouttière.  La  première  côte  ne 

présente  ni  courbure  de  torsion,  ni  angîe;  aussi  touche-t-elle 

dans  toute  sa  longueur  te  plan  horizontal  sur  lequel  on  la  pose. 

La  face  supérieure  de  la  première  côte  présente  encore  près  de 

son  extrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  paraît  le  résultat 

Dépression  de  la  pression  exercée  sur  elle  par  la  clavicule  que  j'ai  vue,  4ans 

un  très  grand  nombre  de  caS|  articulée  immédiatement  avec  eet 

os^  et  constituer  une  articulation  costo^davienlaire.  Les  deux 

premières  côtes  sont  les  soutiens  principaux  du  sternum  laïquel 

les  cartilages  de  ces  deux  os  sont  unis  parcontii^iiité  de  tissu^ 

Deuxième  côte.  Même  forme  que  la  précédente  dont  elle 

Garactèresdif.  ne  diffère  que  par  sa  longueur  qui  est  au  moins  double.  Elle 

deuiémeeôte.*  appartient  à  un  cercle  concentrique  beaucoup  plus  grand»  et 

est  à  la  fois  courbée  suivant  ses  faces  et  suivant  ses  bords. 

'    Point  de  courbure  de  torsion  i  par  conséquent  elle  repose  toul 

entière  sur  un  pUm  borizonial  :  point  d'angle  proprennent  dit; 

face  exferne  dirigée  en  haut,  présentant^  vers  le  nilieu  de  sa 

longueur^  une  éminence  raboteuse  destinée  à  rinseriiun  du  mus* 

cle  grand  dentelé,  Fact^mUime  regardant  en  ibâs,  oCb^ajiten  ar« 

(i)  Noaft  wnoofi  ailleurs  qii#  le  bord  ioKfne  en  la  première  eôle  HpêOd  k  it 
porUoB  eu,  p^umoQ  qui  dépasse  eu  |um^ceU«  première  «6te  st  y  koprime  uns 

rainure  phis  ou  moma  profopde.  .  . 
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rièr^y  près  de  la  uibérosité  <  ime  très  petite  gOQtatre,  vestife 
de  la  gouttière  intercoèlale.  Emiréiniê4  fQHéri^ure  pourvue 
d^ine  double  feceite  dent  hksupéri^ure  eit  très  petite. 

Ttoiêième  eéêé,  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus  grande   caractères  dir. 
longueur,  par  la  présence  d'un  augle,  et  par  une  courbure  de  uoiSèDe  uJ.^ 
torsion  assez  pronoUcée  pour  que  ses  deux  extréuiUés  ne  puis- 
sent reposer  en  même  temps  sttf  un  plan  heritontal }  et  néan- 
moins il  est  bien  plus  Tacite  de  confondre  là  troisième  côte  arec 
la  deuxième  que  celle-ci  avec  ta  première. 

Les  onzième  et  douzième  âôfês  diffèrent  de^  toutes  les  Su*  ne  la  oDiième 
très  par  les  caractères  suivants  :  1*  elles  représentettt  des  arcs  cdie.  ^^  "* 
appartenant  à  une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que  les 
arcs  représentés* par  les  autres  côtes;  2""  leiur  tète  n'est  pour- 
Yue  que  d'une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie  ;  y  elles 
n*ont  point  de  col  proprement  dit;  û*  point  de  tubérosUé; 
5*  point  dé  gouttière;  6""  extrémité  aatérieure  très  mince  et 
très  aigué  ;  du  reste  elles  sont  pourvues  d*un  angle,  preuve 
évidente  que  l'angle  des  cdtes  ne  résulte  pas  de  la  torsion  de 
ces  os,  car  il  n'y  a  pas  vestige  de  torstoâ  dans  ces  côtes. 

Du  reste,  ces  deux  dernières  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  teur  inégalité  de  longueur  :  la  douzième  est  la  moins 
longue^  et  chez  quelques  sujets  la  différence  de  longueur  est 
comme  1  à  2. 

Deé  eattUd^oostani; 

XiCS  côtes  doivent  en  partie  à  leur  structure  leur  flexibilité  et 
leur  élasticité;  maïs  elles  doivent  surtout  ces  deux  propriétés    loflaence  des 
aux  cartHageê  costaux  qui  les  prolongent  en  avant.  Il  y  a  féiasiiciié    des 
doUze  cartilages  costaux,  qu'on  distingue  par  les  noms  nu-  *^*'®** 
mérîques  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc.  Ils  sont  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  très  considé* 
râbles  pour  les  premiersy  ^  cfiii  devieiMieui  de  moins  en  moins 
considérables  pour  les  suivants  :  il  n'est  pas  très  rare  de  rencon- 
trer treize  cartilages  d'un  côté,  d'autres  fois  il  n*en  existe  que 
onze.  On  trouve  quelquefois  deux  cartilages  qui  se  réunissent 
en  un  seul ,  pour  s'articuler  avec  les  parties  latérales  du  ster- 
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nam  :  lorsqu'il  y  a  treize  cartilageSi  c'est  presque  toujours  en- 

C4ritisge8sar-lre  la  troisième  et  la  quairièjiie  côte  qu'existe  le  cartilage  sur^ 

Dumertir«t.      numéraire,  qui  est  grêle,  en  quelque  sorte  rudimentaire,  n'est 

point  la  continuation  d'une  côte,  et  se  termine  d'ime  n^mière 

brusque  ou  insensible  dans  Tépaisseur  des  muscles. 

cartitof  es  Les  Sept  premiers  cartilages  s'articulent  immédiatement  avec 
le  sternum  ;  d'où  le  nom  de  côtes  sternales  donné  à  celles  des 
côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages. 

Cartilages  Des  Cinq  autres  cartilages,  les  deux  derniers  n'ont  aucune 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent  ;  et  c'est  cette 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a  valu  le  nom 
de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquels  ils  appartiennent. 

Caractères  généraux  des  cartilages  costam. 

Forme.  Les  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côtes  y  et 

offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisseur  égales  à 
Kiirémiiés.  ^.giies  delà  côte  à  laquelleils  font  suite.  Leur  extrémité  externe 
est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  côte;  leur  extrémité  interne  ousternale,  beau- 
coup plus  étroite  que  l'externe,  est  anguleuse,  et  s'articule  avec 
Face.  les  fùcettes  anguleuses  correspondantes  du  sternum.  Leur  face 

antérieure  ou  cutanée  est  légèrement  convexe,  et  recouverte 
par  les  nujscles  de  la  région  antérieure  du  tronc,  à  plusieurs 
desquels  elle  donne  attache.  Leur  face  postérieure  ou  médias- 
Bords.  tÎD^  ^^^  légèrement  concave.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieur 
répondent  aux  espaces  intercostaux,  et  donnent  attache  aux 
muscles  du  même  nom. 

Bien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ont  une  singu- 
lière tendance  à  s'ossifier ,  et  cette  ossification  se  fait  en  partie 
à  leur  surface ,  et  en  partie  du  centre  à  la  circonférence. 

Gtractères  différentiels  des  cartilages  costaux. 

Lescartilages  costaux  vont  en  augmentant  de  longueur  depuis 
le  premier  jusqu'au  septième  et  quelquefois  jusqu'au  huitième, 
qui  s'articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum  ^  Us  vont  au  contraire 


DU   THOKÀl.   DES  CÔTES.  21*7 

en  dimînaaût  depuis  le  septième  jusqu'au  douzième.  Celte  dîffé^  Longueur com- 

rence  de  longueur  résulte  de  ce  que  les  premières  côtes  se  ter-  SïïercoSauiI 

minent  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 

de  dedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n'ayant  en  haiiteur 

que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  les  quatre 

ou  cinq  premiers  cartilages  s'ariiculeraîent  seuls  avec  lui  si  les 

cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s'infléchissaient  de  bas  en  ^^^^^^  qj^? 

haut  pour  pouvoir  trouver  place  sur  les  côtés  du  sternum,  ou^uj^ent  le  uot- 

pour  venir  s*appliquei'  contre  le  bord  inférieur  des  cartilages 

qui  piîécèdent  :  aussi  n'y  a-t-il  que  les  trois  premiers  cartilages 

qui  suivent  la  même  direction  que  la  côte  osseuse. 

Le  premier  cartilage  est  distinct  de  tous  les  autres  par  sa       .Ça  premier 
^   ..        ,  ,     .  .  .  .    cartilage  co»ial. 

brièveté,  par  son  épaisseur  et  sa  largeur,  surtout  a  son  extré- 
mité interne,  et  par  sa  tendance  à  Fossification  ;  il  est  presque 
toujours  osseux  chez  l'adulte  :  ordinairement  continu  avec  le 
sternum,  d'autres  fois  il  ne  lui  est  que  contigu,  et  dans  ce  der- 
nier cas,  son  articulation  avec  cet  os  présente  beaucoup  de 
différences  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  deuxième  et  troigième  cartilage*  costaux  ne  peuvent     Deuxième  et 

^  ^  '  troisième  carli- 

point  être  distingués  l'un  de  1  autre  ;  mais  ils  peuvent  l'être  de  lages  costaux, 
tous  les  autres  ;  ils  ont  un  pouce  de  long,  sont  perpendiculaires 
au  sternum,  ne  s'infléchissent  nullement,  et  sont  aussi  larges 
à  leur  extrémité  sternale  qu'à  leur  extrémité  costale. 

Béjb  \e  quatrième  cartilage  commence  à  s'infléchir  de  bas  Quatrième  ear- 
en  haut,  après  avoir  suivi  pendant  quelques  lignes  la  direction 
de  ta  côte. 

L'inflexion  et  la  lonsiieur  des  cariilasfes  de  la  cinquième,  de      cinquième, 

...  i     ,  .X  .,  .  iixième  et  sep- 

la  tixteme  et  de  la  septième  cote ,  vont  toujours  en  augmen-  lième    canifa- 

tant;  le  septième  a  trois  pouces  au  moins  de  longueur,  tandis 
que  le  cinquième  n'avait  que  de.  treize  à  quatorze  lignes  ;  leur  ex- 
trémité interne  se  rétrécît  de  plus  en  plus  pour  répondre  aux  ca- 
vités articulaires,  de  plus  en  plus  étroites,  des  bords  du  ster- 
num, avec  lesquels  il  forme  un  augle  obtus  en  haut,  aigu  en 
bas;  les  bords  de:s  cartilages  des  cinquième^ sixième  etsep-^ 
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tième  c6ies  s'ariioulent  entre  eux  et  préaeotent  pour  o^  çH^et 
des  facettes  articulaires  supportées  par.  des  émioences. 
Haittème,     Les  cartilagcs  des  huitième^  neuvième  Qi  dix&me  eoie$,  di» 
dixième   carti-  luinueut  graduellement  de  longueur;  eu  dehors,  ils OBt  la  lar*- 
*^?*  geur  de  la  côte,  et  vont  s*effilant  de  dehors  en  dedans^  pour  se 

terminer  par  une  extrémité  pointue  qui  s'applique  contre  te 
bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au  dessus. 
douzi^e^Mii^     ^^^ cartilages  de  la  onzième  et  de  la  douzième  eôt€  sont 
lage».  extrêmement  courts,  surtout  celui  de  la  douzième  qui  n'a  que 

quelques  lignes  :  leur  extrémité  interne  libre  se  perd  pour  ainsi 
dire  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen^  en  sorte  qu'ils 
sont  tout  à  fait  indépendants  des  autres  cartilages. 

DU  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 

Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  la  colonne 
vertébrale  constituent  la  charpente  d'une  grande  cavité  splttn- 
chnique,  le  thorax^  destinée  à  contenir  et  à  proléger  les  prin- 
cipaux organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Situation. 

Sîmation  gé-  ^®  thorax  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc.  Il  est  situé  au 
Déraie.  dessous  de  la  tête  dont  il  est  séparé  par  le  cou,  au  dessus  de 

l'abdomen  dont  le  sépare  le  diaphragme,  entre  les  extrémités 
supérieures ,  nommées  pour  cela  membres  ou  extrémités  tho- 
raciques  :  il  suit  de  là  que  la  tête  et  les  extrémités  supérieures 
sont  sous  une  influence  plus  immédiate  des  organes  contenus 
dans  le  thorax  et  du  cœur  en  particulier,  que  les  extrémités  infé- 
rieures ;  d'où  l'aciiité  plus  grande  des  maladies  qui  affectent  les 
premières,  d'où  l'influence  de  la  brièveté  du  cou  sui*  la  pro- 
duction de  rapoplexie. 

Limites  da  Les  limites  de  la  cavité  thoracique  sont  bien  tranchées  su- 
périeurement ;  mais  înférleurement  11  n'existe  à  Texiérieur  au- 
cune ligne  de  démarcation  entre  le  thorax  et  l'abdomen,  ou 
plutôt  la  cîlge  thôracique  est  ciommune  à  la  fois  aux  viscères 
thoraciques  et  aux  viscères  abdominaux  ;  de  là  une  foule  d'er- 


thorax. 
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retii^d  dans  le  langage  médical  et  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies ;  nous  verrons  plus  tard  que  les  deux  cavités  sont  séparées 
Tuoe  de  l'autre  par  une  cloison  mobile  et  musculcuse  qui  porte 
le  nom  de  diaphragme. 

DimeDsioni»  forme  générale  et  dîrectWn^. 

La  capacité  du  thorax  est  en  général  proportionnelle  au  vo-  .  capacité  dû 
lume  des  poumons  pour  lesquels  cette  cavité  splanchiiique  est  port^vec  le  vo- 
plus  particulièrement  destmée;  aussi  les  anmiaux  dépourvus  n»®""* 
de  poumons  sont-ils  également  dépourvus  du  thorax,  qui  n'existe 
par  conséquent  que  chez  l'homme,  les  mammifères,  les  oiseaux 
et  les  reptiles;  jamais  vous  ne  trouverez  des  poumons  grêles 
dans  une  vaste  cavité  ihoracique  et  réciproquement:  et  comme 
des  poumons  spacieux  supposent  unegrande  activité  dans  la  res- 
t>iratioh  et  dans  la  circulation;  comme,  d*une  autre  part,  une 
grande  activité  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation  sup- 
pose dès  forces  musculaires  considérables ,  il  en  résulte  qu'un 
thorax  très  développé  est  le  cachet  non  équivoque  d'une  con- 
stitution vigoureuse. 

Bien  différente  de  la  cavité  abdominale  qui  est  susceptible 
d'une  extensibilité  en  quelque  sorte  illimitée,  le  thorax  ne  de- 
vait présenter  que  des  alternatives  très  bornées  de  dilaiatioa  et  thoriï*^'*^'*^'* 
de  resserrement.  Aussi  trouverons-nousréunies  la  double  con- 
dition de  solidité  et  de  mobilité  dans  un  mécanisme  admirable, 
envertu  duquel  le  thorax  remplit  à  la  fois  les  fonctions  de  boite 
protectrice  et  celles  de  soufflet  respirateur.  Sous  le  rapport  delà 
capacité  comme  sous  celles  de  la  protection  et  de  la  dilatabilité, 
on  peut  dire  que  le  thorax  tient  le  milieu  entre  le  crâne  complè- 
tement inextensible  et  Tabdomen  éminemment  dilatable. 

On  se  ferait  une  idée  austi  fausse  des  dimensi^nê  que  Ae  la 
figure  du  thorax,  si  en  avait  égard  à  sa  forme  extérièsre,  lors-    ^*«"'^* 
qu'il  est  eiicore  revêtu  des  parties  molles,  entouré  par  l'espèce 
de  eeintnre  que  forme  rq[)aule  autour  de  sa  partie  supérieure  5 
on  dirait  alors  d'un  cône  uronqué  dml  la  base  esi  qq  haut  et  le 
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sommet  en  bas  :  dépouillé  de  tout  son  entourage,  le  thorax  re- 
présente au  contraire  un  cône  dont  la  base  est  en  bas  et  le 
sommet  en  haut. 
Hauteur  du      La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  exactement  mesurée, 

thorax.  ,     ,.      ,  .  .  .  .    ^,  . 

le  diaphragme  qui  constitue  sa  paroi  inférieure  eiant  une  cloi- 
son musculeuse  éminemment  contractile,  et  d'ailleurs  diverse- 
ment soulevé  suivant  le  volume  des  viscères  abdominaux,  l'état 
de  grossesse,  d'hydropisie,  etc.  Aussi  rien  de  plus  difficile,  dans 
quelques  cas,  que  de  déterminer  si  un  instrument  vulnérant  a 
pénétré  dans  la  poitrine  ou  dans  Tabdomen.  C'est  donc  à  tort 
qu'on  regarde  le  thorax  osseux  comme  essentiellement  affecté 
aux  organes  ihoraciques;  il  appartient  presque  autant  aux  vis- 
cères abdominaux,  ou  plutôt  il  convient  de  diviser  la  charpente 
osseuse  qui  le  constitue  en  deux  parties:  l'une  supérieure  sus- 
diaphragmatique  qui  appartient  à  la  poitrine  proprement  dite, 
aux  poumons  et  au  cœur  ;  l'autre  inférieure  sous-diaphragma- 
tique  qui  appartient  aux  viscères  abdominaux,  et  qui  loge  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  l'estomac,  le  duodénum  et  une  partie  du 
so^*^T»phrag-  ^olou  :  or,  îl  est  à  remarquer  que  les  portions  sus-  et  sous- 
maiiquesduibo-  diaphragmatiques  du  thorax  varient  sans  cesse  dans  leurs  pro- 
portions respectives,  et  trop  souvent  la  partie  inférieure  ou  ab- 
dominale empiète  sur  lasupérieure  ou  thoracique.  Ces  variations 
de  hauteur  portent  principalement  sur  les  parties  latérales;  car, 
au  milieu,  la  hauteur  du  thorax  est  à  peu  près  constamment  la 
DiamèirM    même.  Au  demeurant,  la  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  la 

verticaux      des  ^ 

parois  ihwaci-  charpente  ihoraco-abdominale  est  de  4  pouces  1/2,  celle  delà 
paroi  postérieure  est  de  9  pouces  1/2  ;  cette  hauteur  est  à  peu 
près  constante:  celle  des  parois  latérales  est  de  12  pouces  1/2, 
c'est  à  dire  que  la  paroi  antérieure  est  à  la  paroi  latérale  :  :  1:2 
et  à  la  paroi  postérieure  :  :  2/3:1.  Mais  rien  de  plus  variable 
que  la  hauteur  des  parois  latérales  du  thorax  ,  d'où  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  divers  individus  sous  le  rapport  de 
l'espace  qui  sépare  la  dernière  côte  de  la  crête  iliaque,  espace 
connu  sous  le  nom  d'ilio-costaL  Or  la  portion  de  cage  thora- 
cique qui  appartient  à  la  poitrine  est  limitée  par  un  plan  curvi- 
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ligne,  qui,  parlant  de  l'exirémité  iniërieure  du  slernuni,  iraii  se 
terminer  en  arrière  aux  dernières  côtes. 

Le  diamètre  antero-ponterieur  et  le  diamètre  transverte  Mesure  des  dia- 
du  thorax  peuvent  être  mesurés  bien  plus  facilement;  tous  "rseei anîSoI 
deux  vont  croissant  d'une  manière  extrêmement  rapide  de  la  p***^'***'* 
partie  supérieure  à  ia  partie  inférieure  du  thorax.  Le  diamètre 
anléro-postérieur,  mesuré  de  la  colonne  vcriébrale  au  sier- 
num,  est  de  2  pouces  2  lignes  au  sommet  dn  thorax,  de  k  pou- 
ces k  lignes  ou  de  52  lignes  à  la  base,  ce  qui  laii  le  rapport  de 
1  à  2  i.  Mesuré  de  la  gouuière  cosiale  au  siernum  ,  ce  même 
diamètre  anléro-posiérieur  n  un  pouce  de  plus.  Celte  brièveté 
du  diamètre  antéro-postéiieiir  entre  le  siernum  et  la  colonne 
vertébrale  est  en  rapport  avec  le  volume  du  cœur  qui  corres- 
pond à  cette  partie  du  iborax,  et  qui  a  desdimensionsbeaucoup 
moindres  que  les  poumons,  lesquels  lépondent  aux  pariiis  la- 
térales. Enfin,  le  diamètre  transverse  au  sommet  est  de  S  pou- 
ces 9  lignes  ;  à  la  base,  il  est  de  9  pouces  9  lignes  :  rapport  l  à  3. 

Au  reste,  la  forme  du  ihorax  présenie  un  grand  nombre  de 
différences,  suivant  les  individus,  les  sexes  et  les  â$i:es.   Aplati    Aplatissement 
d  avant  en  arrière  chez  les  anmiaux  clavicules,  et  par  ronse-  rieur  du  itiora&* 
quent  chez  Thomme,  le  thorax  est  au  contraire  aplati  d'un  côté 
à  l'autre  chez  les  animaux  non  clavicules  :  cette  dernière  dis- 
position se  rencontre  quelquefois  chez  Thomme  j  alors  le  ster- 
num est  bombé  en  avant,  les  omoplates  sont  saillantes ,  la  poi- 
trine longue  et  étroite  ;  c'est  l'habitude  du  thorax  des  phthisi-    Apiailiicment 
ques  :  la  saillie  des  omoplates  vient  de  ce  que  la  longueur  des  **^'*** 
clavicules  ne  diminuant  pas  en  proportion  du  diamètre  trans- 
verse de  la  cavité  thoracique,  il  reste  un  espace  entre  les  omo- 
plates.et  les  côtes.  Du  reste,  pour  une  bonne  conformation  de 
la  poitrine  humaine.  Une  faut  pas  que  Taplatissement  antéro- 
poslérieur  soit  trop  considérable. 

Les  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  thorax     Déformation 
reconnaissent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fréquem-  **"  ^''  **  *"' 
ment  réitérées  ou  permanentes  sur  cette  boîte  osseuse  :  j'ai  vu 
des  enfants  dont  le  thorax  était  parfaitement  conformé  à  ia  nais- 
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sance,  et  qui  oDt  éié  rendus  par  leur  nourrice  a?eo  aQ  ftlernum 
bombé  eu  ayant,  supporté  par  des  cartilages  déprimés.  A  cette 
époque  de  la  vie,  les  moindres  pressions  emérieures  peuvent 

infloenco  4m  déterminer  des  difformités  durables.  Voyez  encore  rinfluenoQ 
circuisires  »ur  des  corsets  fortement  serrés  sur  la  conformation  du  thorax. 
^  Longtemps,  la  mode,  docile  aux  conseils  de  la  raison  et  de  Thy- 

giène,  avait  proscrit  ce  genre  de  vêtement,  et  nos  dames  se  con- 
tentaient de  corsets  simples,  qui  se  moulaient  sur  leur  taille 
sans  raltérer  ;  mais  aujourd'hui  que  la  mode  des  tailles  étran- 
glées en  guêpe  est  revenue,  il  n'est  pas  hors  de  propos  ici  de 
dire  un  mot  des  effets  d'une  constriction  circulaire  forte  et  per^ 
manenle,  exercée  sur  la  partie  inférieure  du  thorax.  Les  derniè- 
res côtes  sont  refoulées  en  dedans  et  en  avant  ;  la  pression  porte 
principalement  sur  les  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
et  dixième  côtes.  Le  foie(l),  la  rate,  Testomae,  sont  refoulés  en 
haut  avec  le  diaphragme  ;  les  ppumons,  comprimés  dans  le  même 
sens,  tendent  à  dépasser  en  haut  la  première  côte  ;  Testomac 
devient  plus  oblique  f  le  diaphragme  plissé  sur  lui-même  ;  Tare 
du  colon  est  souvent  refoulé  en  bas  ;  l'utérus  chargé  du  produit 
de  la  conception  devient  oblique.  Chea  une  vieille  femme  dont 
le  thorax  en  baril  attestait  Thabilude  d'un  corset  très  serré, 
le  cartilage  de  la  septième  côte  droite  touchait  celui  de  la  même 
côte  gauche  et  Tappendice  xiphoïde  déprimée  était  refoulée 
derrière  les  cartilages  réunis  des  septième  et  huitième  côtes. 

iDflaence  des  Quant  aux  déformations  du  thorax  qui  résultent  des  d^ivlations 

lésifMiB  des  01^ 

eanes  contenas  de  la  colonoe  Vertébrale,  elles  rentrent  dans  le  domaine  de  l'a- 
ans  «  poi  r  ne.  jj^j^j^jj^  pathologique  €t  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il  en 
est  de  même  des  déformations  qui  tiennent  aux  lésions  des  or* 
ganes  contenus  dans  la  poitrine,  telsque  les  maladies  du  cœur, 
les  épanchements  dans  les  plèvres,  etc.  Il  est  bon  de  dire  ici 
que,  si  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  subissent 

(i)  Le  foie  <Nit  seuTont  étranglé  an  Dheau  du  rel»ord  cartilagîiieux  des  eÔieSf 
et  divisé  ea deux  parties;  runa  ipféiieure  qui  descend  plus  ou  moins  dans 
l'abdomen,  et  Tautre  supérieure  qui  est  comme  étreinte  dau»  l^ypochoadre* 
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des  déformaiioDS  de  lîip&ndespsirots  de  cette  catlté,  les  parois 
thoraeiques  subissent  à  leur  tgur  Tinfluence  des  lésions  des 
organes  contenus  dans  leur  cavité. 

Le  thorax  ne  formant  pas  un  solide  régulier,  n'a  pas  une 
direction  d'ensemble,  un  axe  auquel  on  puisse  rapporter  toutes  Axe  do  Uioraz* 
ses  parties;  ainsi,  lorsqu'on  dit  que  Taxe  du  thorax  est  oblique 
de  haut  en  bas^  et  d'arrière  en  avant,  on  n'a  égard  qu'à  sa  paroi 
antérieure  ou  sternale;  les  parois  latérales  et  postérieures  sont 
totalement  étrangères  à  cette  obliquité  qui,  en  agrandissant  l'es- 
pace qui  sépare  le  sternum  de  la  colonne  veriébrale,  a  permis 
de  loger  les  viscères  contenus  dans  l'épaisseur  du  médiastin. 

Nous  considérerons  au  thorax,  comme  à  toutes  les  parois  de 
cavité,  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure;  sa 
forme  en  cône  nous  permet  d'y  ajouter  une  circonférence  infé- 
rieure ou  base,  et  une  circonférence  supérieure  ou  sommet. 

A^  Surface  extérieure  du  tliorax. 

Elle  présente  une  région  antérieure,  une  région  postérieure 
et  deux  régions  latérales. 

La  région  antérieure  ou  sternale^  beaucoup  plus  large  en  .  RégUm  anié* 
bas  qu'eu  haut,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant,  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  la  conforma- 
tion générale  du  thorax. 

Cette  région  présente  :  1*  au  milieu,  la  face  cutanée  du  ster- 
num; 2^  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  cartilages 
des  côtes  avec  le  sternum  ;  3®  les  cartilages  costaux ,  d'autant 
plus  longs  qu'ils  appartiennent  à  des  côtes  plus  inférieures  ; 
k^  entre  les  cartilages,  des  intervalles  nommés  espaces  inter»    Espaces ioter* 
costaux;  5*  en  dehors  des  cartilages  se  voit  une  ligne  oblique  •^■"* 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ligne  chondro-costale^     Ligne  cfamn 
qui  indique  la  série  des  articulations  des  cartilages  costaux      *^'*  ** 
avec  les  côles;  6**  plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne  obli- 
que, formée  par  la  série  des  angles  antérieurs  des  côtes;  elle    Lfgne'de««K- 

g|es  eoftaux  fSf 

présente  la  même  obliquité  que  la  ligne  chondro- costale,  ett^nean^ 
forme  les  lâmtes  de  la  région  aniérteure. 
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Région  postée  La  région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne 
médiane  la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales;  sur  les 
côiés,  1*»  les  gouliières  vertébrales;  2®  la  série  des  apophyses 
transverses  dorsales  ;  S®  leur  articulation  avec  la  tubérosité  des 
côtes  ;  k""  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux;  5*^  une 
série  de  surfaces  d'autant  plus  larges  qu'elles  sont  plus  infé- 
rieures) et  qui  sont  comprises  entre  Tangie  et  la  tubérosité  des 
Ligne  des  an-  côtes;  G*"  enfin ,  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 

teneurs.  en  dehors,  formée  par  la  série  des  angles  costaux  postérieurs. 

Les  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce  de 
gril  curviligne,  beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu'en  avant, 
ofirantla  série  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux,  de  même 

ra5?**°*  '*'**  que  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Les  régions  latérales 
vont  en  s'élargissant  de  haut  en  bas;  elles  constituent  une 
sorte  de  plan  incliné,  à  surface  courbe^  et  qui  est  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les  deux  pre- 

Largeur  iné-      .  .  i  •     i.  •    i  i       • 

gale  des  espaces  miers  espaccs  luiercostaux  sont  a  la  fois  les  plus  larges  et  les 
plus  courts;  le  troisième  et  le  quatrième  sont  beaucoup  plus 
larges  en  avant  qu'en  arrière;  les  suivants  ont  une  largeur  à 
peu  près  uniforme  dans  toute  leur  étendue  :  toutefois,  la  largeur 
des  espaces  diminue  en  bas,  où,  suivant  la  remarque  de  Bertin, 
peu  s'en  faut  que  quelques  côtes  inférieures  ne  se  touchent  par 
leurs  bords.  Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  derniers  es- 
paces intercostaux,  qui  ont  neuf  lignes  de  largeur,  tandis  que 
les  espaces  intercostaux  moyens  n'ont  que  quatre  lignes  environ. 

Du  reste,  il  est  à  remarquer  que  les  espaces  intercostaux  ont 
beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu'en  arrière  :  il  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  comparer  l'intervalle  qui  sépare  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  première  côte  de  l'extrémité  antérieiu^e 
de  la  douzième  avec  celui  qui  sépare  en  arrière  les  extrémités 
postérieures  de  ces  deux  côtes. 

La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  depuis  le 
premier  jusqu'au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusqu'aux  deux 
derniers  espaces,  où  elle  est  très  peu  considérable. 
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È*  Sarfiioe  intérieure  du  ihorai. 

Elle  est  divisée ,  comme  la  surface  externe ,  en  quatre  rë-*- 
gîons. 
La  région  antérieure  est  îa  représentation  exacte  de  la  ré*  ,  R^Iob  amé- 

^  ,  .  rieare. 

gion  antérieure  de  la  surface  externe,  avec  cette  seule  différence 
qu'elle  est  concave  au  lieu  d'être  convexe. 

La  région  postérieure  présente ,  1**  Sur  la  ligne  médiane ,  la  R<K«on  posu- 
colonne  dorsale,  qui,  à  la  manière  d'une  cloison  incomplète, 
fait  relief  dans  l'intérieur  de  la  cavité  ihoracîque,  et  la  divise 
en  deux  parties  égales  ;  2*  sur  les  côtés ,  deux  gouttières  pro^ 
fondes,  qui,  rétrécies  en  haut,  vont  en  s'élargissant  de  haut  eu 
bas.  Ces  gouttières  qui  répondent  à  la  convexité  postérieure  des 
poumons,  ne  s'observent  que  chez  l'homme;  elles  permettent  à 
une  partie  du  poids  du  corps  d'être  reportée  en  arrière ,  dispo- 
sition très  avantageuse  à  l'équilibre  de  la  station ,  et  qui  attesté 
la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède. 

Les  régions  latérales  forment  un  plan  incliné  intérieur  sem*    Régions  laié- 
blabléau  plan  incliné  extérieur,  avec  cette  différence  qu'il  pré*  "'•*' 
sente  une  concavité  au  lieu  d'une  convexité. 

C*  Circonférences. 

I*  Circonférence  supérieure  ou  sommet, ^\\e  est  étroite  prc-    sa  coup«  obu- 
portionnellement  à  la  circonférence  inférieure,  obliquement'"*' 
coupée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  eii  avant  \  elle  a  plus  d'éten^ 
due  transversalement  que  d'avant  en  at'rière,  et  représente  la 
forme  d'un  cœur  de  carte  5  jouer.  Le  pourtour  de  cette  ouver- 
ture est  formé  en  avant  par  l'extrémité  supérieure  du  sternum; 
eu  arrière ,  par  la  première  vertèbre  dorsale  ;  sur  les  côtés,  par 
les  deujc  premières  côtes  et  leurs  cartilages.  Cette  ouverture , 
que  rétrécissent  et  que  protègent  les  clavicules,  donne  passaâfe 
aux  organes  suivants  :  la  trachée  artère,  1  œsophage ,  le  canal  quels eii«  donne 
thoracique^les  artères  et  veines  conàidérables  qui  appartien- 
nent soit  à  la  tête  et  au  col ,  soit  aux  membres  thoraciquës^  le 
sommet  des  poumons,  ei  plusieurs  des  muscles  du  coL 
1.  Il 


rei. 


Sonérasement.  2°  La  circonférence  inférieure  ou  haêe^  1res  évasée,  qua- 
druple au  moins  de  la  précédente,  est  comme  celle-ci  plus 
étenduâ  traiï«v^rMrte««nt  que  d'avptal  ça  arrièrç.  ÇUe  présente  : 
seiéehancra- 1*  en  avant,  une  vaste  échâncrure,  dont  le  pourtour  est  formé 
par  les  cartilgge^  df  n  leptième,  buitièm^,  neuvième  et  dixième 
«dt^8i  puU  imerrorppu  «qtra  Id  dixième  et  (a onzième»  ainsi 
qu'entre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet  d^  cette  écbap-r 
crupe,  SQ  voit  Teppendice  xîpboïd^  j  2°  mi  arrière,  on  trouve  de 
p^aqvo  côté  4e  la  çolgmiQ  vertébrale,  upe  écbaqçrurebeauçoyp 
moins  opQsidér^lâ  qupra»iérieurei  cette  écb^ncrura  latérale 
^t  due  à  la  gr^nâci  obliquité  de  la  douzième  c0te,  qui  forme 
avee  la  oolonue  vertébrale  up  augle  »î«u.  Toute  la  circonfé- 
rence inférieure  du  tborai^  répond  à  de^  iusertioni  rou^culairea 
très  multipliées. 
Mobiiitédeia  La  grande  mobilité  dont  jouit  Touverture  tboracique  infé^ 
inférieure.  riBuro  qu  on  vpit  so  prêter  a  des  alternatives  de  dilatation  et  (te 
resserrement,  contraste  avao  l'immobilité  pi'esque  absolue  de 
l'ouverture  iboracique  supérieure,  L'ouverture  inférieure  pré- 
sente des  variétéi  de  dimension!  qui  s'observent  surtout  peu- 
Invariabilité  ^^"^  Hnspiration,  ainsi  que  sous  l'influence  de  causes  de  di|a- 
rencesMériëitfe  ^^^^^"^  accideuielles,  comme  la  jçrossesse  ou  des  accumulations 
de  liquides  dans  là  cavité  abdominale.  Cette  variabilité  de 
dimensions  est  en  rapport  avec  la  compressibilité  et  la  dilata- 
bilité des  viscères  abdominaux.  A  l'ouverture  thoraeique  supé* 
rieupe,  cette  variabilité  eàt  entratné  de  graves  inoonvénienta 
par  la  eompreasion  de  la  trachée^^artèpe  et  des  vaisseaux. 

Péf  çlopp^aiçi^t  ^ëoér^  du  thorax^ 

Le  thorax  préseBte  aux  différents  âges  de  la  vie  de  trèa 
grandes  différences  qui  sont  en  rapport  avee  celles  qu*offi*eol 
les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Cette  relation  doit  être 
notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  changements  qui 
s'opèrent I  soit  dans  la  forme,  soit  dans  les  dimensions  du 
tborax. 

Un  dea  oanaetèrea  lea  plus  rtmârqnablei  du  tbom  diei  le- 
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fqetttti  i;>Sîl  h  prédQmiQqnce  des  dimeo^ion^  antëro-pQ^té-  Prédomtnanee 
rieurs  sur  la^  dimepsions  iran^verses  :  on  trouve  en  çffet  qu'à  «nJéro- JôîiS- 
cei  âge  le  $i^num  çst  irès  écqrté  de  Tépi^e ,  et  fait  uqe  saillie  SSm!*  ^  **  * 
con»i4érabIe  en  devant,  ûr,  1^  prédominance  des  dimensiions  aH'»    ^^ 
téro-postérieures  coïncide  avec  le  développenoeoi  considéral^le 
du  cœur,  et  d'un  autre  organe  nonm^  thymus ,  qui  tous  deui; 
çont  situés  à  la  partie  moyenne  du  thorax;  et,  d'un  antre  côté, 
ripfériorilé  relative  deç  dimensions  tranversales  coïncide  avec 
un  volume  très  peu  considérable  des  poumops ,  lesquels  occu- 
pent Içs  parties  latérales.      / 

he  deuiième  cpracière  du  thorax  che^  le  fœtus  est  rabsence^  Abseaee  det 
ou  du  moins  le  peu  de  profondeur  des  gouttières»  que  nous  ^uiref!  '^ 
avons  dît  être  propres  à  Thomme ,  et  destinées  à  loger  le  bord 
postérieur  des  poumons.  L'absence  des  gouttières  pulmonaires 
entraîne,  comme  conséquence  nécessaire,  l'absence  à  la  sur- 
face extérieure  du  thorax ,  de  ces  reliefs  qu'on  observe  en  ar- 
rière chez  l'aduUe,  et  qui  répondent  aux  gouttières  de  ]a 
surface  intérieure.  Les  deux  caractères  qui  viennent  d'être  in- 
diqués ,  savoir,  la  prédominance  des  diamètres  antéro-posté- 
rieurs  et  l'absence  des  gouttières,  tiennent  à  la  même  cause; 
c'est  à  dire  au  faible  degré  de  courbure  des  côtes  chez  le  fœ'tusS 

Lorsque ,  plus  tard,  les  courbures  s'accroissent^  on  voit  peu  AeeroiMemeni 
à  peu  se  former  les  gouttières  postérieures,  diminuer  les  dia-  desc^^tei. 
mètres  anléro-posiérieurs ,  et  augmenter  les  diamètres  trans- 
verses ;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  dans  la  capacité  absolue  du  tho- 
rax moins  de  différence  qu*îl  ne  le  semble  au  premier  abord  5 
car  les  différences  indiquées  portent  spécialement  sur  la  pré* 
dominance  comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous  devons 
remarquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  vertical,  princî-      Briéreté  du 
paiement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court  en  raison  du  caî!^  ^*  ^*'  " 
soulèvement  du  diaphragme  par  les  viscères  abdominaux  et  de 
l'état  d'affaissement  des  poumons. 

L  es  deux  circonférences  du  thorax  présentent  des  différences         Ktat  dei 
remarquables.  Chez  le  fœtus,  1  ouverture  supérieure  offre  plus  eheiietoios. 
d^étendue  d'avant  en  arrière  que  transversalement,  ce  qui  est 


1 


S^ft  OSTÉOLOGIB. 

précisément Tinverse  de  ce  qu'on  observe  chez  Tadulte.  Quanta 
rouveriure  inférieure,  elle  présente  un  évasement  remarquable 
dans  tous  les  sens  ;  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  volume  consi- 
dérable de  plusieurs  des  viscères  abdominaux  à  cet  âge,  et 
notamment  du  foie, 
▲mpiiation  du      A  la  naissance,  il  se  fait  une  ampliation  subite  dans  l'étendue 

thorax  à  la  nait-  .    ,         .,  .  ■»       ^      j    i>  .  -      •«      i_. 

Mtnoa.  '  de  la  poitrme ,  parce  que  1  accès  de  1  air  augmente  du  double 

ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu'à  cette  époque  étaient  res- 
▲u  pQbarté.  serrés  sur  eux-mêmes.  A  Tépoque  de  la  puberté,  le  thorax  par- 
ticipe au  [grand  développement  que  prend  l'appareil  respira- 
toire. C'est  aussi  l'époque  où  se  prononcent  le  plus  souvent  les 
déformations  de  cette  cavité.  Dans  Tàge  adulte,  le  thorax  aug-, 
mente  encoi*e,  mais  d'une  manière  peu  sensible. 
DatiioTaxchef     Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternum  sont  sou- 
e  vieiiar .       ^^e^^  sauf  la  première  qui  reste  toujours  distincte  de  la  seconde  j 
les  cartilages  s'ossifient;  le  thorax  tend  en  quelque  sorte  àne^ 
former  qu'une  seule  pièce  qui  ne  permet  plus  à  ses  diverses  par- 
ties de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres. 
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Nous  avons  étudié  successivement ,  i^  la  eolorme  vertébré  idée  générale 
que  nous  avons  considérée  comme  la  pièce  fondamentale  de  la  tSù]^^^  *'^*** 
charpente  animale;  V  la  cavité  thanieo^bdcminale  essentiel- 
lement constituée  par  lesternum  ou  colonne  antérieuredu  sque- 
lette, les  côteset  leurs  cartilages  qu'on  peut  considérer  comme 
de  longues  apoi^yses  traosverses;  3^  le  crâne  que  nous  avons 
considéré  comme  un  grand  renfiement  de  la  colonne  verte* 
brale;  h^lsifaec  dont  les  deux  mâchoires,  véritables  appen- 
dices du  crâne,  sont  comparées  aux  côtes  par  quelques  anato- 
mistes  transcendants. 

La  colonne  vertébrale  toute  seule  a  pu  servir  à  beaucoup 
d'animaux  d'organe  de  locomotion ,  et  les  mâchoires  d*organe 
de  préhension  ;  mais  ces  animaux  sont  destinés  à  vivre  dans 
Teau  on  à  ramper  sur  la  terre  :  la  colonne  vertébrale  de  l'homme  r 

et  des  animaux  qui  vivent  dans  l'air,  n'est  pas  construite  de 
manière  à  servir  à  une  locomotion  complète ,  d'où  la  nécessité 
de  longues  appendices  exclusivement  destinées  à  la  locomo* 
tion,  qui  ne  sont  continues  au  tronc  que  par  une  de  leurs  extré- 
mités, et  qui  en  sont  complètement  isolées  dans  tout  le  reste  de 
leur  longueur  ;  ces  appendices  se  nomme  les  membres/  on  leur  ^^*  membrei 
donne  aussi  le  nom  à*extre'mttes,  parce  qu'elles  sont  les  parties 
les  plus  éloignées  de  la  partie  centrale  du  corps.  Les  mem-    au  nombre  de 
bres  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  supérieurs  ou  thora-  ÏÏhJJk  *"de'uK 
ciques,  ainsi  nommés  parce  qu'ils  prennent  leur  point  d'appui  »ï»fôrieurs. 
sur  le  thorax,  et  deux  inférieurs  ou  abdominaux  qui  pren- 
nent leur  point  d'appui  sur  l'abdomen  ;  ceux-ci  destinés  à  sou- 
tenir le  corps  à  la  manière  de  deux  piliers,  et  à  le  transporter 
d'un  lieu  dans  un  antre  \  les  thoraciques  destinés  à  saisir  les 
corps,  à  les  attirer  ou  à  les  repousser. 
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Les  membres  supérieurs  et  intérieurs  remplisp^  des  fonc* 
lions  commanes,  sont  construits  sur  le  même  type  fondaafêDtal 
et  présentent  de  grandes  anulofftes  i  mais  afieotés  en  même 
tètnps  â  des  fonctlotis  spéciales,  ils  présentent  des  différences 
correspondantes.  Voici  les  dispositions  générales  et  communes 
qui  caractérisent  les  os  des  membres  : 
tàmihuii^  Touè  soiît  fbrttiés  par  de*  èëriês  dé  colôrtttel!  superposées; 
desmwnbwi.  tous  sont  ftxés  SU  ttohc  pat*  une  celIittl^ë  OU  tàûé  pârtlétiHèhs  » 
les  înférièdrfe,  par  la  ceHilUf  e  tm  «flttë  pehrîehttfr,  ou  \é  ittÉêtn, 
les  supérieurs,  par  la  celhlttrèbu«d!iescapttlalî*ê,  ou  fépûuh. 

!•  Les  os  des  membres  Së  présentent  gétiéfâlemettt  SdUs  Tas- 
pêet  de  fevlërs  cyHndrlqùés,  superposés  de  maniêi^li  former  twe 
colonne  dont  les  pièces  àiom  mobiles  le* unes  Sttt»  lés  ûMtt%. 

2^  Les  os  des  membres  vont  en  dlmitiuant  de  troldme  ëe  dé 
loûgiteur,  deptJls  Peitrémlté  la  plus  rappt^ochéë  du  centre  jiis- 
qu'à  l'extrémité  libre. 

t*  Le  nombre  des  os  datts  les  membres  augmente  d'autaht 
plus  qu'on  se  rapproche  davantage  de  leur  extrémité  libre. 

/»•  Par  Une  conséquence  nécessaire  de  raogmënlation  du 
nombre  des  os  et  de  leur  diminution  progressive  de  tolume , 
les  articulations  deviennent  d^autant  plus  nombreuses  et  d'aa^ 
tant  pliis  petites,  qu'où  s'approche  davantage  de  rextrémllé 
libre  des  membres. 

DES  MEMBRES  TH^AaQU£& 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  parties  qui 
sont,  en  procédant  de  l'extrémité  centrale  du  membre  vers  son 
extrémité  périphérique ,  1"*  X^paule^  2*  le  hra$ ,  Xavant'lr(i$  ^ 
4**  la  main. 

DE  li'ÉPAULE. 

Forme  géo^  L^i^ttle^  pbieée  à  lu  partie  supérieure  «t  latéhile  de  ki  poi^ 
triaêi  m  eoitposft  de  deuit  os  fintuant  par  leur  réunion  une  e^* 
pèeè  de  Ifvier  àngBléux  brisé  qiH4»ftne  une  bninidie  korisoBlai» 
et  une  branche  verticale.  Lft  br(i«cli«  borkcmiiAi  M  tepré** 
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sititfo  paf  isi  utuffimtlê^  la  briâcbe  vdriioale  esi  rapréêetitée 
par  Yûmvplat9i 

La  clavicule  joue  un  rôle  si  ioiportaut  dans  le  mécanisme  du    imporunee. 
membre  iboracique ,  qu'on  a  fondé  sur  sa  présence  chez  un 
certain  nombre  d*anim^x  et  sur  son  absence  chez  les  autres, 
la  distinction  des  animaux;  en  clavicules  et  non  clavicules  (1)^ 

La  plàÉiculé^  ainsi  ndttiméa  pa^ce  qu'elle  a  été  eompirée  à 
un©  petit»  ctef^  oceupe  !a  partie  wpërietir»  «t  amërieare  du    Etymoiogic. 
tlMrax  itêtntme  la  partie  ahlMenre  de  Tépattle  t  eHe  est  bori^ 
zMiMlCAènt^^/^  entré  le  aternuiii ,  sur  lequel  eUe  prend  an    sitoation. 
point  d'a|)pbl^  etfonopkite  dont  elle  suit  les  noitvements. 

Sa  longueur  et  ^n  rfolurHe  vàt-iettl  dans  les  différents  Ind(- 

Longueur  et 

Tldbs,  et  surtottt  dans  les  deul  sexes  :  cftez  la  femme ,  la  davl-  volume. 
ciile  est  généralement  et  plus  longue  et  plus  grêle  et  d*uù  poids 
moindre  ^ue  chei  ïliomme. 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  non  sy-    Figure, 
métrique  ;  arrondi  à  son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo- 
lumineuse, aplati  de  baut  en  bas  dans  son  tiers  externe,  se 
renQant  d'une  maniè^e  progressive  de  dehors  en  dedans ,  à  la 
manière  d^un  cône. 

La  direction  de  la  clavicule  doit  être  étudiée  aveo  soin*  nirecUon. 
Cet  08  commence  en  deborspar  une  eifrémité  applatîe,  et  décrit 
incontinent  une  première  courbure  à  concavité  antérieure , 
cbange  aussitàt  de  direction  pour  décrire  une  seconde  courbure 
bien  plus  considérable  que  la  première  i  à  cottcavilé  posté- 
rieure. XI  fuit  de  là  que  la  clavicule  décrit  deuE  (^Hirbure^  aber- 

(1)  D*où  vient  à  la  davicule  cet  insigne  privUége?  c'est  qu^à  Texistence  de 
cet  os  sont  aitacliées  des  modifications  extérieures  importantes  dans  l'organisa- 
tion i  sa  présence  suppose  la  prébcnslon  et  conséquemment  dans  les  extrémités 
sapérienres  nn  usage  autre  que  celui  de  support.  La  clavicule  est  le  centre  mo« 

ïm%tWÊim  ftM^^ttettté  dt  nmirènltê  tai^érïeilre,  dont  die  petit  are  éonsf< 
dMe  ctnme  rarebomii^ 


2tt  .09TÉ0tdbl8. 

en  l*iu»i(  m"'*  «û^î^^^  à  '«  manière  d'un  •$  iiaUq«e,  di$potilion  très  tarorûble 
pour  la  solidité,  qui  double  peut-être  la  résistance  qu'elle  op- 
pose aux  chocs  dirigés  de  dehors  en  dedans,  chaque  courbore 
devenant  le  lieu  d'une  décomposition  de  mouYement. 
On  peut  diviser  la  clavicule  en  corpê  et  en  extrémités. 
Corp».  A .  Le  corps  présente  deux  faces ,  nne  supérieure ,  une  infé- 

rieure;  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 
Faf e  svpé*  i°  La  faô€  supérieure  du  corps  de  la  clavicule ,  presque 
immédîatenient  placée  sous  la  peau ,  offre  à  l'action  des  corps 
extérieurs  nne  surface.a&sez  étendue  et  très  peu  protégée;  ce 
qui  est  une  des  causes  de4'extrénie  fréquence  des  fractures  de 
la  clavicule.  Cette  surface  est  recouverte  par  la  peau ,  le  peau- 
cier,  et  par  de  nombreux  filets  du  plexus  cervical  (i).  Aussi  les 
chocs  directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accompagnés  d'une  très 
vive  douleur  due  à  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  de  ce 
plexus.  Près  de  rexirémiié  interoe,  celte  face  présente  un  tu- 
bercule ou  quelques  rugosités  destines  à  Tinsertion  du  stemo- 
cleïdo-mastoïdien  ;  elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités  des- 
tinées à  des  inseriions  musculaires. 

rac«tDféiieure.  2"  La  face  inférieure ^\tivgQ  en  dehors,  étroite  en  dedans 
comme  la  préeédcnie,  est  creusée  d'une  gouttière,  gouttière 

8oiiScïifu!r!  *"  sous'clavière,  qui  est  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de 

l'os,  et  qui  loge  un  muscle  nommé  sous-clavier.  Quelquefois 

cette  face  présente  près  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 

rârtîcuiaiÇo"  une  facette  qui  s'articule  avec  ta  première  côte.  Elle  offre  con- 

laire."    ^'*"  "  stammen i  des  inégalités  pour  l'insertion  du  ligament  costo- 

claviculaire.  Près  de  son  extrémité  externe,  elle  offre  une  tubé- 

Rumités  co-  rosité  très  inégale  et  une  ligne  rugueuse  «  dirigée  obliquement 

racoïiitnnea.  ^^  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  :  la  tubérosité  et  la 
ligne  sont  destinées  à  l'insertion  de  ligaments  très  forts  qui 
unissent  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoide  de  Tomoptate^  ce 
sont  les  ligaments  eoraco-clapiculait^s.  Celte  face  répond 

(i)  Il  n'esi  pas  r9re  de  Toir  le  corps  ^n^me  de  la  clavicule  trayerié  |Mr  un 
nerf  d'j  plexus  cervical* 
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dans  son  tiers  imeroe  à  la  première  côte  qu'eue  embrdssô  et  Kam>orif. 
qu'elle  croise  à  augle  très  aigu.  Daiis  son  tiers  moyen,  elle  ré- 
pond au  premier  espace  intercostal  dont  elle  est  séparée  par  le 
plexus  bracihial  H  les  vaisseaux  axilloires;  dans  son  tiers  ex- 
terne ,  elle  est  en  rapport  avec  Vapophyse  coraeoïde  et  Tariieu- 
lation  du  bras  avec  Tépaule. 

3*  Le  bord  uniérieur^  mince  en  dehors,  s'élargità  !a  manière  u^^^ie  cour- 
d'nne  face  vers  la  partie  interne  :  concavedans  son  tiers  externe,  b2rdantértouîî" 
H  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cette  convexité 
permet  à  la  clavicule  de  résister,  par  le  mécanisme  des  voûtes, 
à  racti(»i  des  chocs  dirigés  d'avant  en  arrière.  Rugueux  dans 
sou  tiers  externe ,  où  il  donne  insertion  au  muscle  deltoïde ,  ce 
bord,  devenu  face,  est  nooins  inégal  dans  les  deux  tiers  inler* 
Des,  où  s'insère  le  muscle  grand  pectoral. 

4°  Le  bord  postérieur,  concave  et  lisse  dans  ses  quatre  cin-     Bord  potté- 
quièoKes  internes,  est  convexe  et  rugueux  dans  son  cinquième 
externe  pour  l'insertion  du  muscle  trapèze^;  ses  rapports  sont    sei  rapports, 
extrêmement  importants  :  côtoyé  par  la  veine  sous-clavière,  il 
répond  médiatement  à  l'artère  du  même  nom ,  aux  muscles 
scalènes  et  au  plexus  brachial  ;  il  est  longé  en  dehors  par  le 
muscle  omoplalo-hyoïdien.   On  conçoit,  d'après  cela,  quels    couséquencei 
peuvent  être  les  dangers  d'une  fracture  de  la  clavicule,  lorsque  P"^'**®** 
Textrémité  plus  ou  moins  aiguë  des  fragments  pénètre  soit  dans 
les  nerfs,  soit  dans  les  vaisseaux;  on  conçoit  encore  comment 
l'abaissement  forcé  de  la  clavicule  déterminant  la  compression 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique ,  y 
suspend  la  circulation  ;-  on  s'explique  enfin  comment  on  pour- 
rait rendre  très  facile  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant 
préalablement  la  clavicule  à  sa  partie  moyenne.  Il  existe  encore 
nn  rapport  important  :  c'est  celui  du  sommet  du  poumon  avec 
la  clavicule ,  circonstance  qui  permet  d'explorer  la  sonorité  du 
sommet  des  poumons  par  l?i  percussion  de  la  clavicule  (1). 

(1)  D*apTès  importance  de  ces  rapports,  on  ne  »era  pas  étonné  qne  non 
Kolement  la  clavicule  fasse  région,  mais  encore  qn^cile  ait  serri  à  dénommer  lés 


•iML 
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ftrfaîîf  •*•  *•  -fi'^'^*»'**.  1^  VexttémM  externe  o«  Mnmiûté  de  li 
clavicule  est  minoe,  aplatie  de  haut  en  bas^  6tld  ppëiedte  une 
facette  ariioiilaire  trèft  étroite,  eMpti^ue^tefat^atu en  dehdm 
et  en  bas ,  et  articulée  avec  «ne  facette  cdf respondame  de 
Tacromioti.  Cette  extrémité  est  la  partie  la  ffieim  réBiMftnte  de- 
là clavicule  ;  elle  est  presque  immédiatement  plaeëe  ièilê  Vêl 
petu^  et  fort  eipoéée  à  faction  des  ehocs  emlërletir^  qui  la  bla- 
sent quelquefois. 
Extrémité  fier-  S""  V extrémité  interne  ou  etàmëlé  est  aâ  e^iitHil^  la  partie 
Mie^  Koiomi  -  j^  ^^  tolumlncuse  et  la  plu»  résistante  de  1*06 }  eHe  mérîtëWli 
le  nom  de  tète  de  là  clavicule.  Destinée  à  s'atiicQler  avec  le 
sternum,  elle  déborde  dans  tous  les  sensi  la  surflice  anlculàlre 
concave  que  lui  présente  cet  os,  dlsposiiioa  qui  rend  lé  dépla- 
cement beaucoup  moins  facile. 
lM«téi  âfia-  Du  reste ,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  Variétés  dans  son 
î^f^uVÔf!!!!  <2orps  et  dans  ses  esttrémités^  tant  sons  lé  rapport  de  sM  vo- 
lume, que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A  ritisf^ction  de 
l'extrémité  intente  ou.  ex  terne  de  la  clavicule,  htème  suf  le 
vivant ,  on  peut  déterminer  si  Tindlvidu  se  livre  à  une  profés^ 
sion  qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  Il  m'est  même  arrivé 
plusieurs  fois,  sur  la  seule  clrcoilstance  d'utie  prépondérance 
marquée  dans  le  Volume  de  Textrémité  interne  éte  la  dlavlcule 
gauche,  dVtablir  à  priori^  et  sans  erretr,  que  Findlvfdtt  âor  le- 
quel yobstrvan  cette  disposition  était  gaucl)er<  Il  e^it  des  elavi^ 
cul€»  dont  la  moitié  interne  représente  une  pyramidd  quadraogii- 
laire.  Les  attaches  du  grand  pectoral  et  du  sterno-cléido^mastdl* 
dien,  devenues  plus  prononcées  et  limitées  par  des  lignes  salllaii* 
la  sexe.  tes^  déterminent  celte  forme.  Chez  là  femme,  la  clavicule  est 
beaucoup  i^Ius  grêle,  et  présente  des  courbures  moins  pi^wM^ 

Tab^atti  placés  derrière  dte;  mais  par  ude  âé  ces  ÎDConséqaences  de  laDg;age 
qu'on  reéc^oÉtfië  trèè  flontent  dans  la  science,  la  portion  de  ces  laisseaux  qûî  est 
située  derrière  la  clavicule  s'appelle  axiUaire,  Aussi,  regardant  la  clavicule 
comme  uns  Ualte  nstureUe»  je  fieri»  foamteocr  l'yrtàrt  si  ki  tsins  uSalnll 
iaunidistMMBtaudMMetâsti  slailsatib 
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céééqtie  chez  rhommé  :  la  tottû  de  oët  ds  et  son  degré  de  eout^ 

bnre  sont  en  rapport  direct  avec  on  exercice  laborieux  et  con«* 

tinu  du  membre  thoraciqu««  On  o<»neoit  dès  lors  quelle  impor-       importance 

tam;e  on  doit  attaciier  en  médecine  légale  aux  caractères  d  un  os  ees  Tariétés. 

dontPexamen  suffit  pour  tâtre  reconnaître  à  priêft^ï  ritldlvldu 

auquel  il  appartenait  était  un  bonime  ou  une  fétume ,  9*11  se  11^ 

vraltou  non  à  Une  profession  tnanuelte  pénible. 

Résumé  des  connexions.  La  clavicule  s'articule  avec  troiS  os, 
leâtemum,  Tomoplate,  et  souvent  avec  la  première  cAte. 

Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  conforma-'  stmctare  des 
tîott  intérieure ,  la  clavicule  setrible  teulr  le  ihllîeu  entre  les  os  ^*  **^°*'* 
lottgs  et  les  câtes  $  coniihe  leâ  premiers ,  en  effet ,  elle  présente 
un  canal  médullaire  f  mais  elle  âe  rapproche  de  la  conforma^ 
tion  des  côtes  par  Texiguiié  même  des  dimensioUs  de  Ce  Canal , 
ainsi  que  par  la  structuré  spongieuse  de  ses  extrémités.  Dans 
l'examen  de  plusieurs  clavicules  appariefiant  aux  Collections 
de  là  Faculté,  je  n'ai  trotivé  daus  toute  leur  lougueur  aucun 
vestige  de  canal  médullaire. 

DJtëloppiment.  L'apparliiOB  «eia  clavicule  est  très  v^- ^é^itl^^eâ^ 
coce;  elle  û  liêu  du  trentième  au  trentensiiKiuième  jour  de  la 
conceptiou  :  ses  diWeUSionS^,  Comparées  h  celles  des  autres  os 
du  membre  thoraei<]ue,  préseuteut  des  dilWreuces  eousidéra-^ 
blés  aux  divers  âges  dé  là  vie. 

An  deuxième  mois  de  la  vie  totale ,  la  davieuie  a  déjà  près  sei  dimen« 
dé  trois  Hgnes  de  lougueur  j  à  cette  époque,  elle  égale  au  molus  •^""*'"*^ 
qtiatue  fois  la  longueur  de  Thumérus  et  du  téiànt. 

Dès  lé  commencemeut  du  troisième  mois ,  die  ne  ^rt»iK«  Aos^mois. 
plus  que  dé  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A  la  flu  du  trot*' 
sième  mois ,  elle  est  encore  plus  longue  que  Thamérus ,  qui 
ne  la  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois.  Enfin ,  chez  le 
fœtB$  à  terme»  rbumérus  se  surpasse  la  clavicule  que  d'un 
quarts  tandis  que  cbes  l'adalle  ii  doit  avoir  te  doubla  de  sa  ton* 
gieui'* 

La  davlcttle  né  préseuie  qu'uiî  seul  polui  osseux  t)rifflltlf  ;  J^S„RSr^*;î 
vers  rage  de  quinze  à  dix-huit  âni,  Un  point  complànentaîre  wœpiémenûiro 
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on  épipfaysaire  se  développe  sous  forme  d'une  laaieUe  très 
minée  à  la  partie  àoiérieure  de  rexlrémité  siernale« 

De  rOmoplate. 


Ëtymologie. 


SUaalion, 


Tolame. 


Figort. 


h' omoplate  y  de  mf^g^  épaule  »  et  flra«rii«,  large.  Os  essenliel 
de  répaule  dont  il  constitue  chez  Tbomme  la  partie  posté- 
rieure; dans  un  grand  nombre  d'animaux  il  constitue  Tépaule 
à  lui  seul(t). 

Couché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté- 
rieure du  thorax,  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
contre  Us  chocs  extérieurs,  cet  os  répond  aux  parties  laté- 
rales de  répine ,  dont  il  se  rapproche  ou  s'éloigne ,  suivant  les 
mouvements  du  membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point 
d'appui  mobile. 

L'omoplate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux. 

C'est  un  os  non  symétrique,  large,  mince ,  triangulaire,  pré- 
sentant deux  faces ,  trois  bords  et  trois  angles. 

1^  Face  ontMeure  ou  co$tale.  Moulée  en  quelque  sorie  sur 
le  thorax ,  elle  est  concave ,  et  représente  une  espèce  de  fosse 
Fo««e  MU-  ^"*  ^  ^^^"  ^®  "^™  ^^  /^'^  sot^-fcapulaire  que  remplit  le 
muscle  du  même  nom.  On  y  voit  des  crêtes  obliquement  diri- 
gées de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (2),  qui  sont  des- 
tinées aux  insertions  des  aponévroses  dont  le  muscle  sous-sca-* 
pulaire  est  entrecoupé.  Dans  une  bonne  conformation ,  cette 
face  doit  s^adapier  exactement  à  la  surface  du  thorax  ;  mais 
loi'sque  la  poitrine  se  rétrécit,  comme  chez  les  phlhisiques, 
l'omoplate  ne  participant  pas  d'une  manière  proportionnelle  au 

(i)  La  clavicule  n'a  été  surajoutée  à  Tomoplate  que  lorsque  les  mouvements 
d'abduction  et  de  circumdnctîon  du  bras  sont  devenus  nécessaires. 

(2)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d'être  parallèle  à  la  direction  qu'affec- 
tent les  eûtes  en  arrière,  la  croise  à  ang^le  ;  ce  qui  pit^uve,  contre  une  h^^tbèse 
admise  par  quelques  anciens  anatomistes,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  fnl 
les  séparent  ne  sont  nnltenent  la  conséquence  d'une  pre««ion  exercée  par  les 
côtes  sur  la  face  antérieure  de  l'omoplate. 


seapulaire. 
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réîrécîssemenl ,  il  s'établit  uns  disproporiion  el  des  change- 
ments de  rapports  tels,  que  les  omoplates  font  relief  en  arrière, 
et  sont  en  quelque  sorte  détachées  des  côtes,  à  la  manière 
d'ailes  :  d'où  l'expression  de  scapulœ  alatœ  appliquée  à  Tha- 
bilude  extérieure  des  omoplates  chez  les  phlhisiques. 

2"  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisée  en 
deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire  nommée 
épine  scapulaire.  Cette  épine,  située  à  la  réunion  du  quart    Kpine  «capu- 
supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  Fos,  naît  de  sa  face 
postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  toute  la  largeur  de 
Tomoplate.  Puis,  Tépine  se  rétrécit  immédiatement  pour  se 
diriger  horizontalement  en  arrière ,  en  dehors  et  un  peu  en 
haut ,  et  se  continuer  en  se  recourbant  et  s'élargissant  sous  le 
nom  û'acromion.  L'épine  scapulaire  présente  à  considérer  une 
face  supérieure  et  une  face  inférieure  qui  font  partie,  Ti  ne  de    Ses  faces. 
la  fosse  sus-épineuse,  l'autre  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  un  hord    ses  bords. 
externe^  court,  concave,  épais,  lisse  comme  s'il  devait  fa,ire 
fonction  de  poulie,  et  en  effet  il  sert  de  poulie  aux  tendons  du 
ttiuscle  sous-épfneux ;  un  bord  postérieur^  très  épais,  si- 
nueux, qui  offre  à  son  extrémité  interne  une  surface  triangu- 
laire ,  lisse,  sur  laquelle  glisse  une  aponévrose  du  muscle  ira-     Facette    du 
pèze.  Ce  bord  est  presque  immédiatement  placé  sous  la  peau,  ^"^'^ 
à  travers  laquelle  on  peut  le  sentir  facilement,  mémeehez  les 
sujets  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  (1). 

Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  bord  externe  et  le 
bord  postérieur  de  l'épine  scapulaire  se  continuent  avec  une 
apophyse  nommée  aeromionj  de  «t»f  «^ ,  sommet,  et  */*•?,  épaule,  j^^^^^^^*^^^' 
parce  que  cette  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élevé  de 
l'épaule.  L'acromion  fait  donc  suite  à  l'épine  scapulaire  qui 
semble  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  oii  l'épine  se  continue  avec 

(i)  Les  rugosités  de  ce  bord  sont  destinées  aox  insertions  du  deltoïde  et  du 
trapèze;  le  dellofde  s'insère  à  sa  lèvre  ioférieoret  le  trapèze  s'insère,  non  seu^ 
kment  à  la  lèrre  supérieure,  mais  encore  i  presque  toute  Tépaiss^r  de  ce 
bord» 
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Pédicule  de  racromioQ,  il  y  a  un  rélrécissement,  une  sorte  àe pédicule ,  au 
racromioD.  ^^|^  duquel  i'acromiou  s'élargit,  se  conlourne  sur  lui-même,  se 
recourbe  envoûte  triangulaire,  et  présente  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  tord  inférieur,  une 
base  et  un  sommet.  La  fuee  postérieure  de  Tacromioa  est  con- 
vexe, inégala»  séparée  de  la  peau  par  un  tissu  fibreux  e(  pfitr  une 
bourse  synoviale ,  et  donne  attache  au  trapèze  et  au  ligament 

F«ce«.  acromio-claviculaire.  La  face  antérieure^  concave  et  lisse,  ré- 
pond à  l'articulation  du  bras  avec  l'épaule,  hebord  supérieur ^ 
qui  donne  attache  au  trapèze ,  présente  une  facette  qui  s'arti- 

Bordf.  cule  avec  une  facette  correspondante  de  la  clavicule  ;  Je  bord 
inférieur  est  convexe  et  rugueux  pour  Hnsertion  du  deltoïde  5  le 

Sommet.       $Qtnmet  forme  la  partie  la  plus  élevée  du  moignon  de  l'épaule , 

Base.  et  donne  attache  au  ligament  coraco-acromien  ^  la  base  se  con- 

tinue avec  l'épine  i  l'élroilesse  de  celle  base  ou  pédicule  de 
Faeromion  explique  la  possibilité  des  fractures  de  l'acromîon 
dans  ce  point. 
Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l'omoplate,  située 

é^DeSef'""  au-des$ui^  de  l'épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse; 

fosse  étroite  vers  ^^  partie  externe,  un  peu  élargie  et  moins 

profonde  en  dedans ,  remplie  par  le  muscle  sus-épineyi:. 

'  FosMMti»  Toute  la  partie  située  au-dessous  de  l'épine  constitue  la  fosse 

epioeiue.  s 

sous-épineme^  que  remplit  le  muscle  sous-  épineux»  Vers  sa 
partie  externe,  cette  fasse  présente  une  crête  verticale  qui 
isole  de  la  fosse  sous^épineuse  une  surface  étroite,  allongée 
caî?*de  ^celîê  ^^  ^^^^  ^^  bas,  et  divisée  elle-même  par  une  créie  oblique, 
tmet  en  deux  surfaces  plus  petites ,  dont  la  supérieure  donne  at- 

tache au  muscle  peiît-rond,  et  l'inférieure  au  muscle  grand- 
rond. 
3°  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  Vinterne,  qui  a  reçu  aussi 
Bord  interne  les  noms  de  base  de  T omoplate,  de  bord  vertébral  ou  spinal, 
ouspioa.         ^^^  j^  pj^^  j^^^  ^^^^  l'homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il 

est  le  plus  court.  Ce  bord  est  mince,  oblique  de  dehors  en  de- 
dans, dans  son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  e»  dehors 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  ce  qui  lui  donne  une  fonni 
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afiguleyte  :  c'«sl  nu  nivi^au  éè  Fangle  saillant  présenté  par  ce 
bord,  que  répond  l'épine  de  roqnoplate. 

Le  bord  supMeur  ou  cervical  est  le  plus  court  et  le  plus  SérdM^ear 
mince  $  il  présente  une  éohancrure  de  grandeur  variable,  con* 
▼ertie  en  trou  par  un  ligament,  et  donnant  passage  au  nerf 
susHicapulaire  seulement ,  rarement  au  nerf  et  aux  vaisseaui^ 
tout  à  la  fois. 

Le  bord  exiême  ou  aoUllairê,  incliné  en  bas  et  en  avant,  Bord  eiteme 
séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la  profondeur 
du  creux  de  Taisselie,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  et  la 
plus  résistante  de  l'omoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de 
sa  partie  inférieure  vers  son  extrémité  supérieure,  et  on  pour^ 
rait  dire  que  ce  bord  sert  de  support  à  la  cavité  glénoïde,  qui 
est  creusée  aux  dépens  de  sa  partie  supérieure.  En  haut,  im« 
médiatement  au  dessous  de  la  cavité  glénoïde,  il  présente  une 
dépression  triangulaire,  rugueuse,  dans  laquelle  s'insère  la 
longue  portion  du  triceps  brachial. 

4**  Angles.   Des  trois  angles  de  l'omoplate ,  deux  sont    ^g,^ 
destinés  à  l'insertion  des  muscles  les  plus  importants  de 
cet  .os,  le  troiiièmé  à  l'articulation  de  l'omoplate  avec  Tos 
du  bras. 

V angle  tHtêtmê  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  Aiigie  interne, 
l'angle  droit  i  11  donne  insertion  au  muscle  angulaire.  II  pré** 
sente  en  avant ,  du  oAié  de  la  fosse  sous-scapulaire,  une  em- 
preinte très  marquée  chez  les  sujets  robustes  \  elle  est  destin 
née  k  l'insertion  de  la  partie  supérieure  du  muscle  grand  den- 
telé. 

L'angle  infMeuTj  très  aigu,  offi^  en  dedans  des  inégalités  AngieinMeor* 
pour  l'Insertion  du  grand  dentelé.  Cet  angle  n'étant  séparé  de 
la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand  dorsal,  qui 
y  prend  souvent  quelques  insertions,  est,  de  tous  les  angles  de 
l'omoplate,  le  plus  exposé  à  se  fracturer  par  l'action  des  chocs 
extérieurs. 

Vangk  ejtieme  ou  gUnoïdien  est  la  partie  la  plus  volumi- 
se«se  de  Tonoplate)  oet  angle,  qui  est  tronqué ,  est  oomiM 
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crr.usé  d'une  cavité  ovalaire^  doni  le  grand  diamèire  est  dirt|^ 
veriicalement;  Texlrémiié  la  plus  petite  de  Tovale  est  tournée 
CâTiié  gié-  en  haut.  Cette  cavité ,  appelée  cavité glénolde  de  Tomoplate, 
est  destinée  à  Tarticulation  du  bras  avec  Tépaule  :  elle  est 
Col  de  romo-  supportée  par  une  portion  réirécie  qu'on  appelle  eo/de  Vomo^ 
plate,  et  surmontée  par  une  grosse  apophyse  qu'on  a  nommée 
Apophyse  co-  coracolde,  parce  qu'elle  a  été  comparée  à  un  bec  de  corbeau* 
Cette  apophyse,  qui  naît  immédiatement  au  dessus  de  la  cavité 
giénoïde,  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  à  la  manière  d'an 
Ses  faces.      doigt  demi-fléchi  ;  elle  est  concave  et  lisse  par  sa  face  inférieure 
qui  regarde  eu  dehors,  et  présente  une  couii>ure  correspond 
Ses  bords,      dautc  à  la  téie  de  l'os  du  bras  ;  convexe  et  rugueuse  à  sa  face 
Supérieure ,  qui  regarde  eu  dedans,  donne  insertion  aux  liga- 
ments coraco-claviculaires,  et  s'articule  avec  la  clavicule.  Le 
sonsommet.  sommet  de  cette  apopliyse  est  rugueux,  et  fournit  des  insertions 
musculaires.  Le  ligament  coraco-acromien  se  fixe  à  son  bord 
postérieur;  le  muscle  petit  pectoral,  le  faisceau  antérieur  des 
ligaments  coruco-claviculaires  s'insère  à  son  bord  antérieur; 
les  muscles  biceps  et  coraco-bracbial  réunis  à  son  sommet. 

Résumé  des  conneseions.  L'omoplate  s'articule  avec  la  cla- 
vicule et  l'os  du  bras. 

Conformation  intérieure.  Je  ne  connais  aucun  os  qui  soit 
deTos"auniveau  ^^^^*  généralement  peu  épais  que  l'omoplate.  Voyez  la  trans* 
toul-ttu^^^t  P^'*^*^^^  ^^^  fosses  sus-épineuse  et  sous- épineuse  ;  à  ce  niveau 
l'os  est  tellement  mince  qu'ion  ne  peut  le  ruginer  sans  entamer  la 
lame  unique  de  tissu  compacte  dont  il  se  compose  en  ce  point. 
Il  n'y  a  pas  un  atome  de  tissu  spongieux  dans  toute  l'étendue  de 
ces  fosses,  et  l'on  trouve  ici  une  nouvelle  application  de  ces 
deux  lois  qui  dominent  toute  l'ostéologie,  économie  de  poids  et 
économie  de  volume.  Il  suffisait  à  la  nature  que  cet  os  eût  assez 
de  solidité  pour  résister  à  la  contraction  musculaire  :  d'ailleurs, 
entourée  par  une  couche  épaisse  de  muscles  au  niveau  de  ces 
fosses,  Tomoplate  n'était  pas  susceptible  de  fractures.  Mais  à 
la  circonférence,  et  surtout  aux  angles,  la  structure  spongieuse 
apparait  ;  on  la  retrouve  sortoitt  à  l'angle  eiUeme  oa  aatërieuri 
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àflangle  iiiférieui-,  au  bord  axîllaire,  au  bord  postérieur  de 
répiue  de  l  omoplate ,  à  racromion  et  à  l'apophyse  coracoïde. 

Développement.  L'omoplaie  se  développe  par  six  points      ^^^^^  ^ 
d'ossification  :  un  primitif  pour  le  corps  de  l*os,  cinq  épiphy-  JJ*,"'"  d'owifl" 
saires  ou  complémentaires,  dont  un  pour  l'apophyse  cora- 
coïde» deux  pour  l'apophyse  acromion  ;  un  pour  le  bord  pos- 
térieur de  l'os,  un  pour  son  angle  inférieur. 

Le  point  osseux  du  corps  de  l'omoplate  n'est  apparent  que    ordr«  d'appa- 
vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  grossesse;  il  se  forme  au""®"* 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  où  on  trouve  à  cette  époque 
une  plaque  osseuse  irrégulièrement  quadrilatère,  à  la  surface 
de  laquelle  on  n'aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de 
répîne  scapulaire. 

Ce  n'est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient  ap- 
parente, et  à  cette  époque  l'ossification  a  fait  encore  si  peu  de 
progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l'os,  que  l'épine  qui,  par 
la  suite,  doit  être  située  au-dessous  du  quart  supérieur  de  To-     L'épine  sra- 
moplale,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la  partie  supé-  pw"^'?  "fpôml 
rieure  de  cet  os.  Jamais  l'épine  ne  se  développe  par  un  point  p*'^**'""'*" 
osseux  qui  lui  soit  propre;  elle  naît  de  la  face  postérieure  de 
l'os,  comme  par  végéialion. 

C'est  quelquefois  à  l'époque  de  la  naissance ,  le  plus  ordinai- 
rement dans  le  cours  de  la  première  année,  que  se  forme  le 
point  osseux  de  l'apophyse  coracoïde,  lequel  empiète  sur  la  ca-  .  Poimcoracoï- 
vilé  glénoïde  de  manière  à  constituer  le  quart  supérieur  de 
cette  cavité. 

Des  deux  germes  osseux  de  l'apophyse  acromion,  celui  de  la  L'aeromion 
base  est  arrondi  et  se  développe  avant  la  quinzième  année.  Le  poinuf^'  *^ 
germe  osseux  du  sommet  de  l'acromion  ne  se  développe  que 
de  quinze  à  seize  ans,  c'est  à  dire  à  l'époque  où  s'opère  la 
soudure  de  Tapophyse  coracoïde  au  corps  de  Tos.  Ce  germe 
osseux  du  sommet  de  l'acromion  est  très  variable  dans  sa 
forme  :  tantôt  il  se  présente  sous  Taspect  d'une  bandelette 
1  16 
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éVPo'Mf  tâotât  il  formé  à  Jul  seul  la  plus  gvaiidê  partie  (k^l'apo- 

physa  aoromiofi  (1), 

Point  de  ran-  1^  poUnt  Q3s^u^  (}c$  l>pg1e  inférieur  d^  Toioûplata  la  fcuroie 
4aw^  1^  cçvTHDt  de  la  ({Hio^iègie  année» 

Poiotdubord  J^  pq^n^  pw^ix  ^u  bord  vertébrî|l  d^  Tomcplatû  env9iki( 
tc^t  iQ  iMVrd  pof^^éciQM  de  Toft,  s^s  l^  fcNrm^  d'une  longue  éfrf^ 
physe  marginale ,  ai^ç^logue  à  oelle  don(  il  8^9ia  questioii  pluflj 
tard  au  sujet  de  Tos  de  la  hanche.  Il  ne  se  forme  que  dans  la  dix- 
septième  ou  djx-huitième  année. 

Ordre  de  réu-  La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  d'étre.iadî- 
qués  ne  commence  ^  s'effectuer  que  dans  le  cours  de  la  quin- 
zième année,  époque  à  laquelle  Tapophyse  coracoîde  se  soude 
au  corps  de  l'os.  Les  autres  points  opèrent  leur  jonction  à  des 
époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas  encore  déterminées  avec 
beaucoup  d'exaclîUkde.  De  tous  les  peinte  Apq^hyaaîres,  celui 
qui  veste  le  plus  longtemps  distinct  est  le  point  osseux  du  kQPd 
vertébral  de  Tomoplate.  Ce  n'est  qu^  Vëpoque  éè  t'aocrolsse- 
ment  est  terminé,  que  la  soudure  de  tous  ces  pointt  est  eosir 
plète.  ^ 

Ite  rspaale  ta  g^éral. 

Considérée  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce,  fépaule 
est  une  ceinture  osseuse  destinée  à  servir  de  point  d'appui  aux 
membres  thoradques. 

(f)  n  A^ctt  ^Y«i«def^l€tdtiap«iBl8«tte««ésrâcMiiili»ar«tetliii« 
lé^  ioat»  ^  tiff^  «1  tum  foira  tuii  %  r«blo  d'vne  arëovtatioii  vialogUiB  à  r^rticv- 
lation  aeromio-daYicolaire.  M.  Laurence  a  somnis  à  la  Société  am^qpapô^al^ 
moplale  et  la  clavicule  d^une  Tieille  femme,  qui  présentaient  an  moignon  de 
Tépaule  nne  double  articulalion  :  i*^  une  articulation  de  la  clavicule  avec  une 
pièce  osseuse  qui  représentait  le  sommet  deTacromion  ;  S«  une  articulation  d« 
.  sommet  deTaeromion  avea  Taeromion  lui-mémo.  La  même  disposition  existait 
de  Tautre  côté.  Tai  considéré  eelte  disposition  non  comme  le  résultat  d'une 
fausse  articut^tios^  stite  de  fracture,  mais  comme  une  fi^iusse  articulation  suite 
d'un  d^fa^^t  des^çre  é^  sommet  de  Tacromion  avec  son  corps.  Je  dois  faire 
remarquer  que  dans  d^ux  cas  quç  j*ai  eu  occasion  d'obsenrer,  c^le  d^positloB, 
existait  en  m^me  temps  des  deui  c(^éf» 
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G^tiiaibiiwre  est  întiirroâifrao  en  devi^it  et  en  arrière  :  w     interraption 
d^irwtf  dM»  1»  lieu  qui  correspoBd  an  BUpimn  ^  en  arrière^  icapââfre"  ea 
dMi  \^  Um  qQ^CMQpe  la  «otoniie  verlébittld^  U  irémltê  d«  là  1^^^!  ^'  ^^  "" 
qwà  Im  d^iix  épaulM  soat  tndépeadanloi  IHim  éa  l^aatra  àêmê 
lawFa  Manveattitsi  ttadls  qm  la  basais ,  qui  eat  po«i«  les  nem^ 
hrea  aMamiu^ux  Faqalega^  éa  l'^i^aide^  ftirma  un  taulcoatltu, 
dant  laa  dharaeaplècaa  ne  paareai  an  aueuna  faça»  aa  hmw-* 
va»  laa  mes  aar  les  autrat. 

Appliquée  eoBtra  la  partie  aapériatfre  ^  ttiorax ,  Fépaula  eft 
aufttieBle  iaa  jâinMi^aiona  iippstf^atea  d'une  Bunièra  telle  ^  que 
la  paitrine^  eotCMiréa  éea  épaulée,  presse  un  eâne  dont  la 
base  eal  teamée  tn  hsM,  taudis  que,  réd«ha  >  sea  dlnrea* 
stoaa  réelles,  eUe  présente  un  oÀiie  doul  la  base  est  en  bas. 

la  araut  et  eu  arrière,  l^paule  se  moule  asséa  exacteme»! 
sur  le  tborax;;  mate  e»  dehors  elle  s'en  éieifue,  et  IHatervalle  ii^^'^"  ^^ 
qw  la  sépara  du  thomx  dans  ee  sens  eonstitue  la  pwtie  supé- 
rimiae  do  creux  de  l^aiss^to. 

Laa  deux  épauloa  véupias  repréaeotenf  uu  trian^^  teoeèle    Fonne  géné^ 
presque  équilatéral ,  dont  la  base  est  meturée  par  Teapaoe  qui  tore  ^apai^V. 
sépare  les  sommets  des  apophyses  acromîon  ^  et  dont  les  côtés 
antérieurs  seraient  formés  par  les  deux  clayicules.  Les  deux 
cAiëa  autériHira  sobI  preporttoRuelleraeiit  plus  louga  d^  la    Looffaieorre- 
femuie  que  ebea  lIioRime,  dlsposltien  qui  se  rapporte  évideoHTiaiftt  «Mi  la 
meut  auvelume  plus  eousidérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe^  ^^"^ 
maia  le  edid  peaMrtèur  Peat  propertioafieneflftettl  darautage 
chez  Thomme.  Car,  eh^  llioflinie,  l'omoplate  à  laquelle  a^lusè^      Béreioppe^ 
ruBl  laa  prîaeipaux  muselés  de  Tépaule,  présente  dea  dtmea-  SdéraCde  r^ 
stesa  plut  eeustdéraMes,  qui  senten  rapport  arec  F^éner^e  plus  rhonûne*  ^  ^ 
grande  de  la  Ibree  museuhiire  de  rhommOa  Les  dem  edtés  au^ 
tértoura  ue  sont  pas  susceptibles  d'ac^ofieBier  et  de  diminuer 
delOAgnsur,  asais  Ils  se  prêtent  aux  vartatkms  nombreuseadu* 
bord  postérieur  en  changeant  de  direoti<m  et  eu  sedé^aut  aoil 
eatanmii  aoit  euMrrière.  il  sutti  de  jeter  u»  eoupd'cail  aar  l'é- 
paula peur  voir  que  terapprochemeat  4ea  eiiMq[»lâftes  diminue     loflaenc*  du 
slaguHèiepwt  la  tengueupâuberd  peiMà4eur^  auiisl  le  ban*  ^^^Sh 
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da^e  ea  huit  de  chiffre^  si  «sîté  chez  les  anciens,  et  reooQtdë  par 

quelques  modernes  dans  les  fractures  de  clavicule,  es(4l  essen-* 

tiellement  défectueiuL.  On  voit  d'après  cela  comment  la  pré* 

La  préseiiee  seuce  des  épaules  change  entièrement, au  moins  en  apparence, 

dos  oDflUlOfl  V 

ebaoge  la  forme  la  forme  ifatureUd  du  thorax;  et  si  de  larges  épaales  dénotent 

en  général  un  thorax  très  développé ,  c'est  parce  que  l'omoplate 

interrane  qui  se  OKHile  assee  exactement  sur  cette  cavité.  L'intervalle  si  cou- 

dwé^aaièa.^'*^  sidérable  en  dehors  qui  sépare  le  th<Mrax  de  l'épaule,  était  né- 
cessaire pour  le  passage  des  Vaisseaux  et  des  nerfs  qui  du  tho- 
rax vont  à  l'extrémité  supérieure,  et  pour  le  placement  de  mus- 
clés nombreux.  Mais  Tépaule  appartenant  entièretnent  aux 
extrémités  supérieures,  suit  exactement  leur  développement  et 
nullement  celui  du  thorax  :  aussi,  quand  celui-ci  est  naturelle- 
ment étroit  ou  lorsquHI  se  rétrécit  accidentellement,  l'intervalle 
qui  sépare  le  thorax  de  l'épaule  devient  énorme;  non  seule- 
ment le  bord  axillaire ,  maïs  encore  le  bord  spinal  de  l'omo- 
plale,  se  détachent  des  côtes  à  la  manière  d'ailes  ;  d^où  l'ex- 
pression de  êeapulm  cUatœ^  par  laquelle  j'ai  déjà  dit  qu'on 
caractérisait  l'habitude  des  phthisiques  constitutionnels. 

Développement  général  de  TEpaole* 

Le  développement  de  l'épaule  est  remarqusd)le  par  sa  grande 

d^fop^^mcnt  précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  formes 

deiaoWuia.  ^j^^  ^.^s  prouoBcées,  la  double  courbure  déjà  existante  de  la 

clavicule  pendant  que  tous  les  os  longs  sont  encore  rectiiignes; 

prouvent  la  rapidité  d'évc^ution  de  l'épaule. 

D'un  autre  côté,  la  largeiur  déjà  considérable  de  l'omoplate 
à  la  naissance,  l'ossification  très  avancée  de  la  portion  osseuse 
qui  soutient  la  cayîtéglénoïde,  et  qui  lui  permet  d'offrh'de  bonne 
heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvements  de  l'humérus, 
n'attestent  pas  moins  les  progrès ,  il  est  vrai  beaucoup  moins 
rapides,  du  développement  de  l'épaule. 

La  cause  du  développement  rapide  de  la  clavicule  n'est  point, 
comme  on  a  pu  le  croire,  <lans  le  voisinage  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  f  car  le  sternum  et  ie^  vertèbres  <servicales  y  qui  sont 


tunatfoii. 


LMigMiir. 
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encoro  pins  rapprochés  da  centre  circHlaloire ,  sont  propor- 
tiofiseUeniait  beaucoup  moins  avancés  dans  leur  ossification. 

De  rHumérus. 

Vhuméruêj  os  du  bras,  est  situé  ^tre  l'épaule  «|t  rayant* 
bras  ;  il  répond  à  la  partie  latérale  du  thorax  :  clest  de  tous  les 
os  du  membre  tboraçique  1^  plus  long  et  le  idus  réiiacant  ;  il  est 
proportionnellement  moins  long  chez  les  individus  de  la  race 
cancasique  ou  blanche,  que  chez  ceux  de  la  race  éthiopienne , 
lesquels  offrent,  sous  ce  rapport ,  de  Tanalogie  avec  la  confor- 
mation du  singe. 

L'humérus  est  dirigé  verticalement ,  c'est  à  dire  parallèle- 
meot  à  Taxe  du  tronc  ;  il  offre  cependant  une  légère  <d)liquité 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  obliquité  beaucoup 
moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est  dans  le  membre  abdo- 
minal Tanalogue  de  Thumérus  (1).  L'écariement  des  humérus, 
très  considérable  chez  Thomme,  est  beaucoup  moindre  chez  les 
quadrupèdes.  Le  rapprochement  des  humérus  dans  cette  classe 
d'animaux ,  chez  lesquels  ils  remplissent  l'usage  de  colonnes  de 
sustentation ,  est  en  rapport  avec  l'aplatisçement  que  présente 
leur  thorax  d'un  côté  à  l'autre,  au  lieu  d'un  aplatissement 
d'avant  en  arrière,  comme  chez  l'homme.  L'humérus  n'est 
point  courbé  suivant  son  axe  d'avant  en  arrière  comme  le  fé- 
mur; mais  il  présente  une  ctmrhure  de  iorsian  très  pro-     Ckrarbiire  d« 
Boncée.  Il  résulte  de  cette  torsion  une  gouttière  on  sillon  obU-^ 
que  très  remarquable,  destiné  à  l'artère  humérale  profonde  et 
au  nerf  radial ,  qui  contournent  l'os  dans  une  partie  de  leur 
trajet. 

L'humérus  est  un  os  long,  non  symétrique ,  offlrant  un  eorps 
et  deu»  extrémités  :  la  supérieure,  qui  est  arrondie ,  porte  le 
nom  de  têU  de  VhuenA^ue. 
A.  Leeorpê  deThumérus  a  la  forme  d'un  prisme  triangu- 


toraion. 


(4)  Vattîtadedam  taqnelte  rkaoïéras  prend  une  direction  oblique,  pandièle 
àcelle  da  fSênor,  eit  une  attitude  teole,  extiteenwnt  pénibles 


dutôioieiiiie. 


lair*  4aiMM  moMIé  iirfiMè«rtr  U  «si  «ylkiéroMtdMtMi  iioia< 

snpérMyro.  Oa  loi  otMisMàro  liiHft  piaiit  m  ftice»,  méêe  /«## 

externe f  une  interne^  une  postérieure/  trois  angles  plans  ou 

bords,  un  externe ,  un  interne,  un  antérieur. 

tf     1*  La  fdet  MMi^  OffM  )  V  «iBe  «mpretotê  «l\lS(!Mftll«  très 

'^  i«MrqiHlbte|  ^yflit  li  Hrtlm  tTUn  V>  e«cit  ta  pôiftM  ^erâfl 

«ouiM«  i^vrt  It  i^riiè  taMIiftttfet  €mï  rampv^î»  éêke«^ 

éimme^  ordlnaiMkKMii  Jàmé  il  «moii  M  il«rti  Mtf^éMêW 

de  riMR&éHisf  oeaitpMtqii«14ii«fctt  ta  pht^  »fioy^fiè  «è  ««I 

Târiétéf  dansHM)  r  It  ffmfHm'^  4%  iérètouf,  dirigée  omqu^llMiit  d%rrM« 

nemdeiagoat-en  avant  et  de  liant  en  bas,  se  remarque  imttédtalêtuettt  M 

tière  de  torfion.  » 

déMfmf  det^toipnriiite.  8«  profondeur  eu  tôujûui^  picopfmiou- 
aclle  Un  rMef  plos  CKi  UMtns  ôb)ld(déf«ible  de  rèitapreitttè 
MtMîenBe>  d*o«  là  dtffâretice  qui  existé  entre  ThuméiHiè 
4bHemeHt  tordu  sof  H'Mttémd  d^  IMtfclète  oii  dd  Iftânœtivf iér, 
ec  rfaantéms  de  lliomnie  de  t^àbiuet.  Au  des^tts  ûé  là  goitf «- 
lière^  ta  Oaoe  txteme  regarde  en  devant,  et  Veieavë  lëgèrèntéfit 
pardonner  imerifon  au  muède  bt^hiâl  aniëHeur. 
L«rac»intenie     r  Li  fkêé  iHffàHiè  "pt^èmAt  UU  pUti  ObtlQiié  QUî  rt^gârt^  dft 

i^rtère  homé^  «vant  et  âfl  dedaus  :  eomme  c^  plaii  est  ^  rapport  aVèe  l'hrtèfè 
du  bras^j'âi  coutume  d'appeler  èeite  face  ;  fhet  de  FùHite  hu^ 
mé^ûiê.  9êiÊ  ôblftitiW  ttéMWft  d'être  t^bsert^e  altôtrtWcftient, 
âin  que,  dans  fa  eômpresèlon  de  l'artère  brachiale,  oft  puisse 
diriger  ta  presston  peit)eitdlctr!airtttterit  à  la  Surface  ûsseuste, 
dont  Pawèrê  est  Voisine.  Large  à  sa  partie  sopérîèut^ ,  oà  elle 
regardée»  avants  ëllfe  se mtétn  ett*êgairde  tôut  à  ftlt  èh  de- 
dans à  sa  partie  InfëHètïre.  Od  y  fiémaWïufe ,  !•  la  gôuttièté  hh- 
eipitale,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  est  destinée  à  loger  lé 
temlon delà !o«ig<ie  porttou du  ttiuiâe  Bteeps;  2*le  trott  ttour- 
rieierprîâtîfpai  ae  i1ia«»Bé,  qui  pénfeii^  Vot  de  fiautenbâs(i); 

coM^bMchiSî  ^'^  ""®  empreinte  musculaire  ordînaimBeflf  peu  Waltïaée,  d«*- 
tifide  à  ritfienioii  du  muscle  ëoi*àcobhiditai. 


(1)  li  ;  a  di9  vasiéiéft  diM  ta  iMtîo»  d«  li««  oMiiàllw  t  j«  M  Vtt  lltM 
face  externe  ^  w(taw  à  ta  Um  imtWnM  et  ï\m   . 
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V  lia  fiieê,p9ste'rieur0  e&i  lisse^  SHrrondiei  et  s'élargit  l^il* 
€Oiip  en  ba&i-eUe  «st  rec^uv^i^  parle  muscle  triceps^braebiaK 

W  Des  trois  horis^  tantérisur  se  présenie  sous  Taspect 
d'une  crête  rugueuse  ÇJligné  âprs  de  t humérus)  i  arrondie  et 
mousse  i«ierieureitteot ,  Infurqu^  daiHi  si^  «oiUé  «i^érieure , 
pour  foriaer  les  deui^  borda  de  U  geouièro  ou  eouii^çe  biei-    couiisM  bict- 
[^lalo,  l'«iM  des-  plus  oottsidarabiei  et  dos  plu»  profeadesdes  ^ 
oouUssos^  leudineuses  du  oot^^  bwMiiftt  ]«o  lèvie  .^oitSPM  du    sesiènef. 
post^ietire,  et  la  lèvre  ifiterii*  eu  Miérieuee  de  ^ttefe«iiièiie 
soflimgU6u&eS|  très  saiUûQC^s,  surtout  la  preuitèrof  etdouaeat 
iusertîoiià  d^  muscles  puiesaots^  savoir»  la  lèvr^  antérieure  nu 
grand  pcotoral^  la  lèvre  postérieure  au  grand  dtursal^  et  le  feftd 
de  la  Boulisse  au  pausde. grand  roed»  wu&  muselés  adcUioieiHrs 
de  rhumérus.  Il  est  à  remarquer  que  la  branche  amériwfê 
du  y  que  représente  l'empreUite  ddteidienno  i  se  confond  avec 
la  lèvre  autërieuro  de  la  coulisse  bicipilalei  et  e»  augnente 
beaucoup  le  reliefs  . 

Les  deui.  autres  bords  de  rbuttérus^  ïmsi&me  et  I'iii^#rfS0 ,    Bords  externe 

'  '  et  interne. 

mousses  ot  a  peine  distmcu  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs , 
deviennent  saillants  et  eomme  tranchants  à  leur  partie  infé- 
neoroi  surtout  le  bord  entente^  qui  se  recourbe  en  avant,  et 
donnontiache  à  mu  grand  nombre  de  fMseks.  C'est  ce  mente 
bord  externe  qui  est  commo  sillonfié  et  interrompu  dans  «m 
inyet  par  la  gouttiàne  de  torsion» 

B«  Eairémiiémférieure  ou  én^ihrmhiale*  Elle  est  aplatie 
dfavant  on  arrière^  et  presque  u»  diaisètre  transverse  qui  a 
quatre  fois  l'étendue  du  dîam^e  antér^posèérieur,  et  qui  d^^Tîmèue 
présente  une  série  d'émidences  et  de  dépressions  dispesées  ^'"'^®'^* 
suivant  une  mAme  ligne  ifatisversale  i  ce  sont,  de  dehors  en 
dedans,  l^"  une  iubétmké  esHÉ^me  f  q»i  foît  suite  au  bord  e»-       Tabérosiié 

,     „.         •  ,  .  .,,,..       externe  ou  épi- 

teme  de  1  humérus^  el  donne  msertten  au  lemton  d origine  condyie. 
de  presque  tous  les  fftttsdtea  de  la  rëgfon  poséérieure  Ae 
l'avant -bras  :  elle  a  reçu  de  Cbaussîer  le  nom  d'épicon^ 
d§l0f  ^  ufte  éntoenee  tfrrcteriMe ,-  d^eiée  «i  àvsttf^,  6bforigue 
d'avant  en  arrière  :  c'est  la  peUte  rttf  (te  thtimt(i&  {éond^te 
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humerai  de  Chaussier).  Celle  petîle  tête  s^arlictilé  avec  le 
radius  ;  elle  est  surmonlée  en  avant  par  une  dépression  super^ 
ilcielle  destinée  à  recevoir  le  pourtour  de  l'espèce  de  cupule  ou 
de  petite  coupe  que  présente  rextrémtté  supérieure  du  radius. 
8*  Une  rainure  articulaire  qui  s'étend  obliquement  d'arrière  en 
avant ,  et  de  dehors  en  dedans ,  et  qui  sépare  la  petite  tête  hu- 
mérafe.**'**  ^^^  méralc  de  la  irochiée.  4°  La  troehlée  on  poulie  arlieulaire  de 
thuméru9j  également  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors 
en  dedans,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  et  présentant  un  bord  interne,  qui  descend 
beaucoup  plus  bas  que  le  bord  externe.  Celle  troehlée,  qui  s'ar- 
licHle  avec  une  surface  correspondante  du  cubitus,  est  sur- 

Cavité  coro-  montée  en  avani  par  une  petite  cavité  nommée  eaviie'  coro- 
noïde  ;  en  arrière,  par  une  cavité  beaucoup  plus  considérable , 

Cavité  oiéora- qui  porte  le  nom  de  camté  ofécranienne.  Ces  deux  cavités, 
qui  sont  desimees  a  recevoir,  dans  les  mouvements  de  l  avant- 
bras  sur  le  bras,  Tantérieure,  l'apophyse  corouoîde  ;  la  posté- 
rieure, l'apophyse  olécrâne  du  cubitus,  ne  sont  séparées  l'une 
de  l'autre  que  par  une  lame  osseuse  très  mince ,  transparente, 
qui  quelquefois  même  est  percée  d'un  trou ,  et  laisse  com- 

Tubérosiiéin-muniquer  les  deux  cavités;  5*  enfin,  on  trouve  la  tubérosiié 

terne  ou  epiiro- 

cbiée.  interne  ou  épilroehle'e  (1),  qui  fait  suite  au  bord  interne  de 

l'iiuménis,  déjetée  en  dedans,  beaucoup  plus  saillante  que  la 
lubéroiité  externe  ou  épicondyle,  faisant  un  relief  considérable, 
très  facile  à  sentira  travers  la  peau,  et  donnant  attache  à  la 
plus  grande  partie  des  muscles  situés  à  la  région  antérieure 
de  l'avnnt-bras,  de  même  que  l'épicondyle  donne  attache  à 
presque  tous  les  muscles  qui  sont  situés  à  la  région  postérieure, 
je  dois  faire  remarquer  que  l'épitrochlée  occupe  un  plan 
beaucoup  plus  élevé  que  la  troehlée  et  même  que  l'épicondyle. 
C.  Uexirémité  supérieure  ou  scaptdaire  de  l'humérus, 
beacoup  plus  volumineuse  que  rinférieare,  présente,  P*  un 

(i)  Epitrodilée,  de  nri,  sur»  et  rpoxXtoif  Crookiée,  au  dtiêuê  de  la  trackUê; 
épicoudyle,  au  dessus  du  eondyle. 
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segment  ie  sphéroïde ,  nommé  tête^  qui  équivaut  à  peu  près    Téie  de  iiiih 
•au  tiers  d'une  sphère.  Celte  tète ,  qui  s'artioule  avec  la  caiiité 
glénoïde  de  l'omoplate,  est  cînconscrita dans  ses  deux  tiers  su- 
périeurs par  une  rainure  cireulaire  :  le  rétrécissement  qui  en 
résuUe  a  été  nommé  improprement  O0I  anatomique  de  rhume-    son  coi  ana^ 
rut,  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col ,  c  est  le  pro- 
longement osseux  qui  fait  relief  à  la  partie  interne,  et  qui 
semble  soutenir  la  tête.  11  importe >  au  reste,  de  ne  pas  confon- 
dre le  rétrécîssemenj  circulaire  qu'on  nomme  col  anaïamique, 
avec  ce  qu'on  appelle  col  chirurgical:  ce  dernier  n'est  autre    son  c^i  ebi- 
chose  que  la  partiedti  corps  qui  soutient  l'extrémité  supérieure  "^* 
tout  entière,  et  qui  est  un  peu  rétrécie,  comparativement  au 
volume  de  l'extrémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  rbumérus  et  de  rincli- 
naison  de  la  surface  articulaire ,  il  résulte  que  l'axe  de  cette 
surface  fait  avec  Taxe  de  l'huniérus  un  angle  obtus. 

2''.  Les  deux  autres  émioences  de  l'extrémité  supérieure, 
nommées  grosge  et  petite  tubéroeite's ,  nommées  encore  trochi- 
ter  et  trochin  (Chaussier) ,  et  qu'on  peut  appeler  arand  et    Grand  etpetit 

f  ,    M»         \  ...      ,  .      irochaniers   de 

peM  trochanter9  de  l  humentJt^  parce  quMs  donnent  attache  rbumériu. 
comme  les  grand  et  petit  trochanters  du  fémur  à  des  muscles 
rotateurs,  sont  séparées  l'une  de  l'aufre  par  la  coulisse  bici- 
pitale.  La  petite  tubérosité  qui  est  antérieure,  donne  attache 
au  muscle  sotis-scapulaire;  la  grosse  tubérosité,  qui  est  située 
en  dehors  de  l'autre ,  présente  trois  facettes ,  donnant  attache 
chacune  à  un  muscle,  savoir,  au  sus-épineux  au  sous-épineux, 
et  au  petit  rond. 

Résumé  des  connexions.  L'humérus  s'articule  avec  l'omo- 
plate ,  le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L'humérus  est  cel|uleux  à  ses 
deux  extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne  :  il  pré- 
sente un  canal  médullaire  très  développé. 

Développement.  L'humérus  se  développe  par  sept  points  d'os-     Nombre  de 
sification  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  l'extrémité  supérieure ,  caiion.| 
quatre  pour  l'extrémité  inférieure. 


ow^'mwSh     ^^  pî'fi^nter point  osseux  eppardtt  à  la  partie  «oyeBM  de 
«^  rfautnéi^us  do  treDiième  au  Quarantième  joar  de  la  ooncepiioD, 

sous  la  forme  d'un  peiit  cylindre  plein ,  qui  s'éiend  progrès^ 
Tement  ven  Tune  ei  Tautre  extrémités* 

A  la  naisBMi^e  et  pendant  tout  le  caurs  de  la  première  annéei 
les  deux  extrémiiés  sont  encore  4^riilagine«e8S( 

Ce  n'^t  qu'au  oammencement  de  la  deuxième  aamée  ^u'ap- 
parait  le  point  d'ossification  qui  répond  à  la  tétd  de  rhuoiérHS, 
et  du  vingi-quatrlème  au  tr0niièmt  mois  eekii  ^ui  appartient 
an  grand  troelfôater  de  rkumérus« 

Il  ne  m'est  pas  démontré  qu'il  existe  un  point  {«trtleiiUer  p^ur 
le  petit  trochanler  de  rtiuméru». 

L'ossification  de  Texirémité  inférieure  ne  ccHOunefice  qu'après 
lôelle  de  yextrémité  supérieure. 

A  deux  ans  et  demi ,  il  se  déreloppe  un  point  osseux  qui  ré* 
pond  à  la  petite  télé  ou  condyle  de  i'faumérUS)  à  sept  mus  ^  m 
seoend  noyau  se  dërdoi^  dans  Tépitroditéei  à  douÉse  ans, 
apparatt  un  treisiàne  point  osseuk  qui  forntie  le  bwté  interne  de 
la  trochléé)  enfin  à  seixe  ans^  sa  forme  un  quatrième  point 
pour  l'épicondyle. 
Ordre  de  son-  Les  deuX  poluts  d'ossificftlion  de  Tex^rémbé  supérieure  de 
rMumérus  se  soudent  entre  eux  de  la  hoitîèmd  à  la  muvième 
ahnëe.  Les  quatre  points  de  l'exiréasiié  inférieure  se  réunissent 
dans  l'ordre  snirant  :  l""  dans  la  dixièuie  année ,  les  deux 
points  osseux  de  la  trocMlée  el  de  répitroeblée  se  soudent 
entre  eux  ;  S^  à  seke  ans,  la  trochlée^  l'épieendyle  et  to  petite 
tête  ne  forment  qu'une  seule  pièce. 

De  dix-huit  à  Vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  soudent  au 
corps  de  Tos.  La  soudure  de  l'extrémité  inférieure  précède  toif- 
jours  de  plusieurs  années  celle  de  l'extrémité  supSrietâ^ ,  qui 
cependant  s'est  ossifiée  la  première. 


L'araiiHMM  est  coùstitné  par  deux  es  placés  l'un  k  côté  de 
l'autre;  l'externe  est  appelé  radias,  pai^ce  qa'oi»  l'a  aatapirt 
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ftd  râyM  tfuné  rom^  m  pent-étt^  parce  qull  toilrne  sur  &on 
axe  dans  les  mouyemenis  de  pronaiion  et  de  su|Ht)&tibO; 
rMtre,  uppeM  ëubUv^i^  parce  qtt*H  forme  Voi  du  eôude.  Ces    Le  radias  et  le 
4ettx  os  CMieoureni  à  peu  pl*èft  égaletnetti  iM  Mëc^âMisfikè  de  oêiit^^toDe'^^an 
l'avant- bras,  et  si  Tun  d'eux,  le  d&bitiis,  forme  lii  pltts  jurande  i£aioD  de  rtl 
p4rii«  de  l'anlcutiiiofi  da  cMde^  le  Irâdids^  par  MM  sone  de  ^^^'^'^ 
compmtatiM,  fdfni«  .la  pitts  grande  partie  de  l'ftf  (tcnlation  du 

Lèi  tmeun  «e  êooî  pdi  d'ftctord  sur  là  situation  dans  la-  simations  di- 
qu^l€  ou  doit  étudier  tes  os  d(e  raYant4)ras.  La  posUlon  la  plus  ^mel^^ui^u% 
natunHle  est,  gaus  contredit,  un  état  moyen  entre  la  pt-onaifon  *^"*«' «•*<>*• 
et  la  supination,  de  telle  manière  que  dès  deux  faces  dé  fatànt- 
brae,  l'tine  regarde  eti  dedans  et  l'autre  en  debôt*s  :  e'est  Taiti- 
ittde  permanente  de  Tavant-bras  des  quadl'Upèdes.  Mais,  pour 
la  GosHoodlié  de  la  description,  nous  Supposeront  Favabl^bras 
daae  me  supination  foreée,  attitude  dans  laquelle  les  deux  os 
parallèles  peuvent  être  étediés  comparativement  a¥t^c  fè  plds 
de  facilité  ;  enfin  nous  supposerons  Tavant-bras  VéTtlcaléthetit 
ëtendM  sur  les  tsdtës  du  tronc,  et  non  point  ho^i^oniaf ,  coihme 
l'a  fait  Bertini  Dahsoeiie  attitude  verticale,  le  radius  est  le  plus 
eiterne  et  te  pliM  court  dés  os  de  Tavant-bras,  le  cubitus  est 
le  plus  Interne  et  le  plui  h>bg.  On  pourrait  décrire  en  même 
temps  eee  denx  os  s  la  desnrf()tlon  sei^alt  à  la  fbis  plus  cou^fé, 
pttts  fecUe  et  plus  proitabl^)  par^e  qu'elle  serait  comparative  (1). 
Je  crois  devoir  me  conformer  à  l'usage,  et  décrire  sttcceisiVe- 
ment  et  Isolément  éhaotm  de  ces  os. 

Ëubitus. 
Le  cui&i/ti#,. ainsi  nommé  parce  qu'il  constitue  essentielle- 
ment le  coude ,  est  situé  entre  rbumérus  et  le  carpe ,  au  côté  in-    suaatioiu 
terne  du  radius ,  avec  lequel  il  s'articule  supérieurement  et  in- 
térieurement ,  et  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne. 

^)  CPert  (OmpBthÛifimeui  «ae  J*ai  dèeHt  ees  Aeat  ôs  dans  inofl  ètfVrai^ 
intimlé  Ck}Wht^éitmé  «/nnciWifo»»,  Èm^  liS#(  H^féëé  g^depAtAs 


15)  OSTÉOIOOII. 

C'est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  l'a- 
vant-bras. 
Lorsque  le  membre  thoraçique  est  dans  l'attitude  verticale^ 
Direciion.      e(  dans  la  supination ,  cet  os  est  dirigé  un  peu  obliquement  de 

haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Figure.  Le  cubitus  est  un  os  long ,  non  symétrique ,  beaucoup  plus 

volumineux  en  haut  qu'en  bas,  prismatique  et  triangulanre ,  lé- 
gèrement tordu  sur  lui-même ,  divisé  en  corps  et  en  extrémités. 
A.  Corpt,  D'autant  plus  volumineux  qu'on  l'examine  plus  près 
Régions  du  de  la  partie  supérieure,  il  est  légèrement  courbé  en  devant,  et 
présente  trois  plans  ou  faces  et  trois  angles  plans  ou  bords, 
rieuîr  *°**"     ^^^  ^^^^^  faces >  i°  ï antérieure  est  large  en  haut ,  et  va  en  se 
rétrécissant  jusqu'à  la  partie  inférieure.  On  y  voit  le  trou  nour* 
ricier  qui  pénètre  l'os  de  bas  en  haut ,  c'est  à  dire  dans  une 
direction  précisément  inverse  de  celle  que  présente  le  conduit 
nourricier  de  l'humérus.  Celte  face  aniérietire  est  légèrement 
creusée  en  gouttière  suivant  sa  longueur,  et  donne  attache  au 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 
2*.  La  face  poitérieure ,  légèrement  convexe,  est  divisée, 
Lignes  din-  ^^^^  '®  ^®°^  ^®  ^^  longueur ,  par  une  ligne  saillante  verticale , 
smruon muscu- en  dcux  porlions  légèrement  excavées,  l'une  interne,  plus 
large  ;  l'autre,  externe,  plus  étroite.  Une  seconde  ligne  oblique, 
voisine  de  Textrémité  supérieure,  limite  un  espace  triangulaire 
occupé  par  le  muscle  anconé.  Ces  deux  lignes  sont  entière- 
ment a  ffeciées  aux  insertions  des  muscles  delà  couche  pro- 
fonde de  Tavant-bras.  La  face  antérieure  et  la  face  postérieure 
du  cubitus  sont  d'ailleurs  recouvertes  par  des  couches  épaisses 
de  muscles. 

S<>.  La  face  interne  ^  très  large  en  haut,  va  en  se  rétrécis- 
sant jusqu'à  sa  partie  inférieure,  où  elle  devient  antérieure, 
Position  fu-  P^''^  servir  de  gouttière  au  tendon  du  cubital  antérieur;  cette 
Kje'intërnef  '*  ^^^^  ^^^ lîssc  dans  toute  Son  étendue,  et  très  superficielle;  elle 
n'est  séparée  de  la  peau  que  par  l'aponévrose  anti-brachiale  et 
par  une  couche  mince  du  muscle  fléchisseur  profond. 
Des  trois  bords,  i*f externe  est  le  plus  tranchant,  surtout  à 
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sa  partie  moyen Qe;  il  commence  en  haut,  au  dessous  d  une  pe- 
tite surface  articulaire,  B^peU petite  cavité sigmoïde.  Cehord  ou^ïïiemleui* 
donne  attache  au  ligament  interossenx ,  sorte  de  membrane 
fibreuse  qui  s'étend  du  radius  au  cubitus. 

2^.  Le  bord  antérieur  mousse  est  destiné  à  des  inseriions  m^we""'^*"' 
musculaires:  vers  sa  partie  inférieure,  il  se  dévie  un  peu  en 
dedans,  devient  rugueux,  et  va  se  terminer  au  devant  d'une 
éminence  assez  aiguë,  appelée  apophyse  êtyiotJe;  en  haut,  ce 
bord  commence  par  un  i*elief  très  marqué  à  la  partie  interne 
d'une  éminence  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubitus. 

3**.  Le  bord  postérieur  naît  au  dessous  de  Tolécràne,  par  une  JSjérScitu'^ 
extrémité  bifurquée  ;  il  se  termine  d'une  manière  insensible 
vers  le  quart  infériem*  de  Tos.  Ce  bord  peut  être  senti  à  travers 
la  peau  dans  tonte  son  étendue. 

B.  Vestrémité supérieurs  ou  humérale  du  cubitus  offre  un 
renflement  considérable  ;  elle  est  creusée  en  avant  d'une  cavité 
en  forme  de  crochet,  destinée  à  emboîter  la  trochlée  humérale 
sur  laquelle  elle  se  moule.  Cette  cavité,  qui  forme  à  peu  près  la 
moitié  d'une  circonférence,  a  été  nommée  grande  cavité siimoxde.^^^^ 
signunde  du  cubitus,  par  ce  qu'elle  a  été  comparée  au  (2)  sigma 
des  Grecs.  L'espèce  de  crochet  que  représente  Téchancrure 
^moîde  offre  une  branche  verticale  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  l'apophyse  olécrâne^  et  une  branche  horizontale  qui 
porte  le  nom  d'apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d'étranglement 
s'observe  à  la  jonction  des  deux  branches  du  crochet  sigmoi- 
dien  :  ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moins  résistante  de 
l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aus^i  est-ce  dans  ce  lieu  que 
se  fracture  presque  toujours  l'olécràoe. 

LWé^rân^,  npmmée  ainsi  de ft>xevv,  coude,  et  xpavoç,  tête,  oiécràne. 
parce  qu'elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante,  la  tête  du 
coude,  présente,  1°  une  face  postérieure,  lisse  en  haut,  ru- 
gueuse, inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps^ 
2**  une  face  antérieure,  articulaire,  concave,  divisée  par  une 
crête  verticale  en  deux  parties  latérales  d'inégale  largeur;  cet^te 
f9ce  s'articttle  stvec  la  trochlée  de  Vbmaérus  \  V"  deux  bords 


plus  0»  moins  fugmmf  tuivant  let  sujets  ^  iMmttsuit  4eft 
insertions  m  milsde  (pieepsi  h"^  nae  base  <|oi  ^t  rétréûe  pw 
l'espèce  d'étranf^ettent  âo&l  mms  «yam  parlée  5*  «n  s<mmmi 
ayant  la  forme  d'un  bec  reeourbé  tpii,  tormt  rei^noim  ^ 
r«Yam-bras  sur  le  braâ,  est  reçu  daae  la  eevHé  «âëcràftiemie 
de  rbuniérus, 
La  branebe  bomoAtale  du  crocbet  sîfBHHéieB ,  e^t  à  éiré 
roD^dlt*^^  ^^  ^^P^P^V^  cçraièMê  i  effire ,  1^  une  faoe  inf ériewiei  rogMeaae, 
qui  donne  inseriion  an  misole  bpaehtal  antériemr  i^^  ab#  te» 
supérieure,  coaeave,  artionlaire,  divisée  e»  deux  parties  mé* 
gales  par  une  eréte  qui  foit  suite  à  celle  qui  divise  la  faet  arti- 
culaire de  roléerAae  ^  cette  lace  s'articule  aTee  la  treeblée  âa 
rbuHiéruS)  â"^  un  beord  faiterae  rugue«x/  déjeté  ea  dedasa^ 
donnant  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  rartie«latîoB 
du  coude)  4^  ua  bord  eileme,  ereueé  pt^f  ua» petite  earviléy 
oblongue  d'avant  en  arrière,  légèrement  ooneave  daqit  le  sess 
Petite  eayité  de  sa  longueur ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  petii»  osmté  fi&mhMk^ 
du  cubitus,  Au  dessous  de  cette  peiiie  cavité,  destinée  à  s'ar« 
ticuler  avee  le  radius,  se  voit  une  surface  niguetise,  IridBfiH 
laire,  ptûfoAâéflieQt  es^^vée^  et  qnl  dettne  faeeniefi  au  mm^ 
cle  court  supinateur^  H^  un  berd  antérieur,  sifiueux,  prés^ila&i 
une  avance  eu  bee  peç« ,  dorant  la  fieKioR  de  )^asi4niis^  dsna 
la  cavité  eeroneïde  de  rbumérus. 

C,  Esfêrémii^  infifriêm'ê.  lie  eubhus,  iprt  a'eat  rapidèaMH 

eiftlé  à  son  tiers  inférieur,  se  renie  un  p^  à  mB  extr^hé  hi*- 

férieure,  poor  conaiituer  une  ékninence  arrendfé  qui  perle  le 

Téiedacubi-  noin  de  têiê  éu  euhiiuê.  Celte  télé  est  îMrtleula^  en^Mk^rs^, 

lus. 

où  elle  est  reçue  dans  une  petite  cavité  du  radtus  )  af tie»laire 
en  bas,  où  elle  présente  une  surface  plane  qu^  s*art}eiife  avec 
Tes  pyramidal  du  carpe,  par  Pînterniédîaire  d\nt  eartihrge  înter* 
articulaire,  improprement  nommé  ligament  trlanguWre.  Bu 
côté  înieme  de  celle  tête,  natt  un  prolongement  cyBndHque 
Apophyse  vertical,  nommé  ctpophyue stytolde  du  euhîiu9^  qu),  par  son 
^  ^  ^  **  sommet,  donne  attaebe  au  ligament  latéral  întertie  de  l*artîctH 
latio!»  de  Favant-bras  avee  h  main.  L'apopbjrse  styldde  e^ 
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s^ptpéo^ettsmière de  la  iôie du  otibilUftparuM goiiUi^e  des-    Goniyift  «a 
Utté^siii  p^s^e  du  leadon»  du  aiiiftele  çubil^U  p^^rieur  i  eq  rieu.^  ^ 


.et en  bas,  celle  fié[ua«itioM  efti  éuibUe p^  me  dépresr 
sfoB  inégale,  doBD^t  attache  au  cartilage  ia|er*>ariiculaire. 

MJiumé  des  eommêMians.  Le  odHittfta'iyrtHHile  avec  Vbwné-' 
rus,  le  radius  et  le  pyramidal. 

€knfmnaii9»  imààfiême.  Le  eubilw  éftt  compacte  à  sa 
partie  moyeRiiei  il  est  celluleux  à  set  deux  ^irémités^  et  m" 
laMMueat  à  la  sepërteore ,  où  l'apopkyse  oléoràae  yepréseute  m  ré^nu  1"^  ^^ 
oft  court,  aiial<^e  k  la  rotule  du  ([mmmi,  aussi  hiea  sous  le  rap^  ^^leda  genoa. 
pori  4ela  stradure  que  sous  le  rapport  de  la  forwe.  Quelque- 
fois méme^  par  une  anomalie  dont  BosenHiilUer  a  observé  ua 
exemple,  cette  apophyse  forme  un  véritable  os  eexrt,  entière- 
ment séparé  du  cubitus. 

g  Bé^êhf^P'êmmt.  Le  cmbitus se  développe  par  trois  points  poi2î°*tfJJj; 
d'oseificatlon  :  un  pour  le  corps ,  un  peur  chaque  eaitrémité.  Le  «^^^oû. 
poial  d'ossification  du  e^ps  est  celui  qui  paraît  le  pr^Htîer  \  il    ordre  d'tppa- 
se  feraoe  du  Irente-einquième  au  quaraattèiiae  jour ,  un  peu 
pins  lard  que  e^«  de  rhumérus.  A  la  naâssanee  ^  les  ec&trémi^ 
tés  sont  entièrementcartilagineusesi  ellesne  eoHUue^c^t  à  s'os* 
a£er  qu'à  la  sixiènae  année. 

L'^essifiealien  débute  par  l'extréaiilé  ii^érieiiffe. 

L'apephyse  eoronoîde  se  forme  par  l'extenaiOA  du  point 
osseux  du  corps,  jamais  par  un  point  particulier.  C'est  vers  Tlige  ^^^'*  ^*  '•^ 
de  sept  eu  huit  ans  qu^pi»aratt  le  point  osseux  de  ToléiH'àiie. 

Le  eorpsde  Tos^e  réunit  à  Textréiiiité  supérieure,  versTâgc» 
de  quinze  à  «eiae  ans.  Ce  n'est  que  de  dix-huit  à  vingt  ans  qUQ 
se  fait  la  réunion  de  Textrémilé  inférieure. 

Radius. 

Le  radiuiy  ainsi  nooimé  pa^ce  qu'il  ^  été  comparé  au  ray^n 
d'une  roue ,  est  situé  entre  Thuiii^ru^  ^t  le  carpe  r  à  la  partie    Situations 
externe  du  cubitus ,  auquel  iUs^  c^migu  e^  t^aut  et  en  bas , 
dôftt  il  est  sépavé  dans  sa  partie  0W^i^  pair  l'ci^pace  intert: 
osseux*   .  . 
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Ui)  peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubUus, 
dirigé  verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  mui  symétrîqi»$, 
prismatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tournée 
en  bas ,  c-est  à  dire  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité  du 
cubitus^  il  est  légèrement  courbé  à  sa  partie  moyenne:  on  le 
divise  en  corps  et  en  extrémités. 
A.  Le  corps  j  d'autant  moins  volumineux  qu'on  Texamine 
conrbare  lé-  plus  près  de  la  partie  supérieure ,  offre  une  courbure  légère, 
dont  la  concavité  regarde  en  dedans  ;  disposition  qui  concourt 
à  agrandir  Tespace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  ç  est  à  dire 
l'espace  inierosseux.  Le  corps  du  radius  présente  trois  plan$  om 
faces,  et  trois  angles  plans  ou  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure,  et 
la  troisième  externe. 
Fâct  anié-        La  face  antérieure^  étroite  supérieurement,  élargie  en  bas, 
neure.  présente  l'orifice  d'un  conduit  nourricier  qui  pénètre  Tos  oblique- 

ment  de  bas  en  haut,  c'est  à  dire  dans  une  direction  semblable  à 
celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  inverse  de  celle  du  cou- 
duit  nourricier  de  Thumérus.  Cette  face  est  légèrement  excavée^ 
surtout  à  sa  partie  inférieure,et  donne  attache  au  long  fléchisseur, 
propre  du  pouce  en  haut,  et  en  bas  au  carré  pronateur. 
Face  posté-  La  face  postérieure  j  légèrement  excavée  comme  l'anté- 
rieure, donne  attache  à  plusieurs  des  muscles  profonds  de  Ja 
partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  face  externe  ^  convexe  et  arrondie,  d'une  largeur  à  peu 
près  égale  dans  toute  son  étendue ,  présente  vers  sa  partie 
senioîf  dL  îond  moyenne  une  surface  rugueuse ,  destinée  à  l'insertion  du  mus- 
prouateur.        ^j^  ^^^^  pronateur. 

Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  l'autre  postérieur,  le 
troisième  interne. 
Bord  antérieur.  Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supérieure- 
ment au  dessous  d'une  éminence  très  prononcée  qui  a  reçu  le 
nom  de  tubérosité bicipitale  du  radium;  de  là  il  se  dirige  obli- 
quement en  dehors,  et  va  se  terminer  en  bas,  au  devant  d'une 
autre  éminence  appelée  apophyse  styloid^  du  radiw*   , 
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Le  bord  poêiérieur^  encore  moins  saillant  que  l'antérieur,     Bord  posté- 
élablît   une  démarcation  à  peine  sensible   entre  les  deux 
faces  qu'il  sépare  5  assez  prononcé  dans  sa  partie  moyenne,  il 
est  à  peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne,  qui  est  tranchant,  et  présente  Taspect  d^une    Bord  interne 
crête,  commence  au  dessous  de  la  tubérosité  bicîpîlale;  de  là  il  ^^  *û*«'^«" 
s*é(end  jusqu'à  une  petite  cavité  articulaire,  située  sur  le  côté 
interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Ce  bord  donne  attache 
dans  toute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B,  IJ extrémité  supérieure  ou  humérale  nommée  aussi  tête  Tête  da  radius. 
du  radius,  s'évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe  d'une 
régularilé  remarquable.  L'excavation  de  la  tête  du  radius  ré- 
pond à  la  petite  tête  ou  condyle  de  l'humérus ,  qu'elle  emboîte 
incomplètement  5  elle  présente  dans  son  pourtour  une  bordure     sa  bordure 
articulaire  d'une  largeur  inégale  dans  ses  dilBférenis  points,  ayant  "^*^*'*- 
près  de  trois  lignes  de  largeur  à  la  partie  interne,  qui  est 
habîiuellemcnt  en  rapport  avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cu- 
bitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécîe,  de 
forme  cylindrique,  ayant  cinq  à  six  lignes  de  longueur:  c'est  le 
eol  du  radius  ^  qui  est  un  peu  obliquement  dirigé  de  haut  en     Coiduradi.i-». 
bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à  la  partie  interne  du 
radius  par  une  éminence  très  prononcée ,  appelée  tubérosité  Tubéro^ilé^^ 
hicipitale  du  radins.  Cette  tubérosité,  rugueuse  dans  sa  moitié 
postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  du  biceps,  est  lisse 
dans  sa  moitié  antérieure/ sur  fàquelle  glisse  ce  tendon  avant 
de  s'insérer  au  radius. 

C.  \!  extrémité  inférieure  ou  carpienne,  qui  forme  la  par- 
tie la  plus  volumineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  quadri- 
latère; elle  présente  une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,   surface arucu- 
concave,  irrégulièrement  triangulaire ,  divisée ,  par  une  petite 

crête  antéro-postérieure,  en  deux  portions  :  l'une  interne ,  qui 
s'articule  avec  l'os  semi-lunaire  du  carpe;  l'autre  externe,  qui 
s'articule  avec  le  scapboïde. 

1.  17 
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En  dehors  de  la  surface  qui  vient  d'être  décrite  i  le  raitius 
présente  une  apophyse  pyramidale ,  triangulaire ,  légèrement 
Apophysesty-  déjetée  en  dehors  :  c'est  Vapophyse styloïde  dn  radius,  moins 
'^'**®*  longue  et  beaucoup  plus  épaisse  que  Tapophyse  slyloïde  du  cu- 

bitus, donnant,  aliache  au  ligament  latéral  externe  de  Tarti- 
culalion  de  Tavant-bras  avec  le  carpe. 

Le  pourtour  ou  la  circonférence  de  Texlrémité  inférieure  du 
radius  présente  :  en  ara/if  des  inégaiUés  auxquelles  s'attache  le 
ligament  antérieur  de  Tarticulation  de  Tavant-bras  avec  le 
carpe  ;  en  arrière  et  en  dehors,  elle  est  sillonnée  de  gouttières 
ou  coulisses  tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de  dehors 
r*  coulisse  en  dedans,   U  une  coulisse  oblique  occupant  la  (ace  externe 

tendineuse.  i  r  -> 

de  Tapopbyse  styloide,  et  présentant  la  trace  û  une  division 

longitudinale  qui  détermine   la  formation  de  deux  jCouHs- 

sès  secondaires  ,   c'est  la  coulisse  tendineuse  du  court  ew- 

2    coulisse    tenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce  ;    T"  une  deuxième 
tendineuse. 

coulisse  bordée  par  des  crêtes  saillantes,  et  subdivisée  elle* 
même  en  deux  coulisses  secondaires  par  une  saillie  longitu- 
dinale moins  marquée  que  les  crêtes  qui  forment  les  bords  de 
la  gouttière  principale,  c'est  la  coulisse  tendineuse  des  ra" 

3«  coulisse    diaux  externes;  y  enfin ,  une  coulisse  un  peu  plus  profonde, 
tendineuse.  .  '  f       r       f  t 

subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  d'inégales  dimensions, 
par  une  saillie  très  prononcée  (1),  c'est  la  coulisse  des  exten- 
seurs communs  et  propres  de  tous  les  doigts. 
cu?a"irecubftaie^  ^^  rfcc/aw*,  rcxlrémilé  inférieure  du  radius  est  légère- 
ment excavée ,  pour  s'articuler  avec  l'extrémité  carpienne  du 
cubitus. 

(1)  Ce  n'est  que  dans  la  myologie  que  nous  indiquerons  avec  détaU  pour 
chacune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui  y  est  contenu. 
Toutes  les  énumératidti's  de  ce  genr(^,  dont  nous  sommes  loin  de  contester  Ta* 
vantage,  quand  ou  suppose  Tostéologie  et  la  myologie  dt^jà connues,  seront  cott* 
signées  dan»  un  tableatt  qu*on  rrouvera  à  la  fin  de  là  myologie;  jusl^ue  là,  AouA 
n'avons  cru  devoir  Indiquer,  en  fait  d'insertions  musculiiresi  que  eeUes  qni, 
loin  de  surcharger  la  mémoire ,  servent  au  contraire  utUeme&t  ^  fixçr  Tattâli 
tïoù  sur  les  objets  décrits  en  ostéologie. 
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Hhufné  des  eonnexiom.  Le  radius  s'arilcule  avec  tliumë* 
rtis ,  le  cubitus ,  le  scaphbïde  et  le  semWutiaïre. 

ConfotmaHohintMeurt,  Le  radius  est  celluleut  ft  ses  deim  stmtore. 
exirëmîiés,  surtout  à  sou  exirémltë  Inférieure,  d'où  la  fréquence 
des  écraseftieuis  de  cette  exlrétnité  par  siiiie  de  ctiutes  sur  le  poW 
guet.  Il  est  presque  exclusivemeut  composé  de  tissu  compacte  k 
ba  partie  moyenne,  où  îl  présente  un  canal  médullaire  très  étroit. 

Dif»è1oppenient,  Le  radiii»  se  développe  par  trois  points^un  D«reiopp«meiit. 
pouï*  le  corps ,  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  quelques  Jours  avatit  celui 
du  cubitus;  Textrémité  inférieure  ^e  développe  vers  i'ftge  d« 
deux  ans,  et  Texirémiié  supérieure  à  neuf  aus. 

L'exlrémlté  supérieure,  qui  s'ossifle  la  dernière,  s'unit  au 
corps  de  l'es  Vers  la  douzième  année,  tandis  que  l'extrémité 
inférieure  ne  se  soude  que  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

DE  LA  MAIN   EN  GÉNÉBAL. 

Lti  mûtn  est  ta  dernière  partie  du  membre  iboraciquei  on  iinpMunet 
peut  dire  que  c  est  poui»  elle  en  dernière  analyse  qu'existe  Tex- 
trémiié  supérieure  .tout  entière  \  n'est*ce  pas  eu  effet  pour 
porter  la  main  dans  toutes  sortes  de  direciious  que  le  long  le- 
tier  de  Thumérus  décrit  des  mouvements  si  étendus  ei  si  va*> 
fiés?  tt'est-ce  pas  pour  la  rapprocher  ou  Télolgner  du  tronc , 
que  Tayant-bras  exécute  des  mouvements  si  précis  de  flexion 
et  d'extension  ?  h'est*ce  pas  encore  pour  la  diriger  à  l'instant 
et  rapidement  dans  tous  les  8enS)  que  le  radius  roule  su^  lui^ 
même  par  tes  mouvements  de  pronaiion  et  de  suplnaiion  «  les^ 
quels  s'ajotiiant  aux  mouvements  de  rotation  de  rbumérut, 
permettent  à  la  main  de  décrire  un  cercle  complet,  soit  de  de*- 
dans  eii  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans ,  auiotir  d«  l'axe  re- 
présenté par  l'extrémité  supérieure» 

Habitués  que  nous  Sommes  à  découvrir  dans  l'organfstttion 
une  pîOpôHion  rigoureuse  entre  les  Causes  et  les  effeis^  nous 
Aé  pourrons  néanmoini  nous  défendre  d'un  seniimeni  d'admi- 
ration à  la  vne  d'un  mécanisme  si  parfUit ,  qu'tt  est  impossibie 
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Conditions  gé«  d'imagîDer  aucune  pièce  osseuse  qui  puisse  augmenter  la  mo- 
ture  de  la  main,  bilité  de  la  mam ,  aucune  modification  qui  puisse  1  accroître,  et 
que  des  pièces  nouvelles  ne  feraient  qu'entraver  ses  mouve* 
ments.  Aussi  voyez-vous  la  madn  ^  organe  du  toucher  et  de  la 
préhension,  servir  tout  à  la  fois  à  des  fonctions  qui  exigent  une 
grande  force  et  à  des  fonctions  qui  exigent  une  grande  délica- 
tesse ,  tantât  attirer,  repousser  et  saisir  violemm^t  les  corps 
volumineux,  lourds  et  résistants,  tantôt  s'arrondir  en  sphère, 
s'allonger  en  cône,  se  recourber  en  crochet ,  reconnaître,par 
une  locomotion  subtile  les  inégalités  les  plus  légères  des  sur- 
faces des  corps,  en  même  temps  qu'elle  surmonte  les  plus  gran- 
des résistances ,  et  devenir  Tinstrument  de  l'intelligence  pour 
tous  les  arts  mécaniques  et  libéraux.  Pour  remplir  tous  ces 
usages  à  la  fois,  il  fallait  que  la  main  lut  douée  en  même  temps 
et  d'une  grande  solidité,  et  d'une  grande  mobilité.  Or,  pour 
réunir  ces  deux  conditions,  il  fallait  qu'elle  fût  composée  d'un 
grand  nombre  de  pièces  osseuses.  Aussi  vingt-sept  os,  non  com- 
pris les  sésamoïdes ,  entrent-ils  dans  la  composition  de  cette 
petite  portion  de  l'extrémité  supérieure. 
La     main     La  main  n'existe  que  chez  l'homme  et  le  singe  ;  son  impor- 
chez^  rhonnne  tanco  cst  tcUc ,  SCS  rapports  avec  l'économie  tout  entière  sont 
etcheziesmge.  ^^y^  ^  ^^^  j^^  naturalistes  l'ont  choisie  comme  caractère  fondar 
mental  d'espèce  ;  l'homme  est  appelé  un  bimane ,  le  singe  un 
quadrumcme;  mais^  chez  le  singe,  la  main  est  bien  moins 
perfectionnée  que  chez  l'homme ,  et  ses  différentes  parties  sont 
bien  moins  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  étudions  donc 
avec  toute  l'attention  qu'elle  le  mérite,  cette  main,  véritable 
chef-d'œuvre  de  mécanique,  que  quelques  philosophes  de  l'an- 
tiquité ont  regardée  comme  le  caractère  physique  différentiel 
de  l'espèce  htunaine,  et  même,  ce  qu'on  peut  à  peine  croire, 
comme  la  source  de  la  supériorité  intellectuelle  de  Thonmie. 
Idée  générale     La  main ,  considérée  comme  partie  du  squelette ,  est  compo- 
sée de  cinq  séries  de  petites  colonnes  parallèles ,  juxta-posées  ; 
chaque  série  se  compose  de  quatre  pièces,  à  l'exception  de  la 
plus  externe  qui  n'en  a  que  trois  ;  les  cinq  séries  de  colonnes 
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viennent  en  convergeant  se  réunir  à  an  massif  osseux,  composé 
de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux,  et  dont  la  réunioii 
constitue  comme  la  base  de  la  main  ou  le  poignet  :  ce  massif 
osseux,  s'appelle  carpe;  les  cinq  premières  colonnes  conliguës    Mée  générale 
au  carpe ,  et  dont  les  intervalles  sont  remplis  dans  Tétat  frais 
par  des  parties  molles,  ont  reçu  le  nom  d*08  métacarpiens  ; 
leur  ensemble  constitue  le  métacarpe^  qui  répond  à  la  paume  du  métacarpe. 
de  la  main  ;  enfin  les  séries  de  colonnes  qui  succèdent  au  mé- 
.lacarpe,  forment  des  appendices  entièrement  isolées  et  par- 
faitement indépendantes  les  unes  des  autres,  ce  sont  les  doigts^    Des  doigts, 
distingués  par  les  noms  numériques  de  premier  y  deuaième , 
troisième  y  quatrième  et  cinquième  y  en  allant  du  dehors  au 
dedans ,  ou  par  les  noms  A^pouce ,  indea>  ou  indicateur ^  mé- 
dius ^  annulaire  y  auriculaire  ou  petit  doigt. 

Chaque  doigt  est  composé  de  trois  petis  os  qu'on  appelle 
phalanges,  distinguées  elles-mêmes  par  les  noms  numériques  i>es  phalanges. 
de  première,  deuxième,  troisième,  en  comptant  de  haut  en  bas; 
la  troisième  phalange  porte  encore  le  nom  d'unguéaley  parce 
qu'elle  soutient  l'ongle  ;  le  pouce  seul  n'a  que  deux  phalanges  : 
il  se  dislingue  encore  des  autres  doigts  en  ce  qu'il  est  placé  sur 
un  plan  plus  antérieur,  soutenu  par  un  métacarpien  plus  court , 
et  articulé  de  manière  à  pouvoir  s'opposer  successivement  à  tous 
les  autres  doigts  ;  telle  est  l'idée  la  plus  générale  qu'on  peut  se 
faire  delà  main,  que  caractérise  essentiellement  le  mouvement  caraoïériséepar 
d'opposition  ;  ajoutez  au  pied  le  mouvement  d'opposition ,  et  d'opposiuo^  '^ 
vous  aurez  une  main;  retranchez  de  la  main  le  mouvement 
d'opposition ,  et  vous  aurez  un  pied. 

La  forme  de  la  main  permet  d'ailleurs  de  lui  considérer  une  Forme  de  la 
face  dorsale,  convexe,  c'est  le  dos  de  la  main  ;  une  face  anté- 
rieure ou  palmaire,  c'est  \vl  paume  de  la  main;  un  bord  ex- 
terne ou  radial  y  formé  par  le  pouce,  un  bord  interne  ou  cu- 
bital,  formé  par  le  petit  doigt;  une  extrémité  supérieure  ou 
csLrpienne  on  antibrachiale j  une  extrémité  inférieure  ou  digi- 
tale ^  qui  présente  les  extrémités  des  doigts ,  lesquels  forment, 
vu  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à  convexité  inférieure. 
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Direetton  dt  La  itreetio»  la  pins  naiurelle  de  la  mwx  est  san»  cgotredU 
QClle  qu'elle  affecie  dans  la  pronaiioa,  Ce3(  TatUtude  de  la  pré^ 
heuaion ,  de  Ve^^plorailoQ  des  corps  par  le  toucher.  Le  mouve- 
m#Qt  de  lupinaiioa  par  lequel  la  paume  de  la  main  e3t  dirigé^ 
en  avaat»  n'est  ernployé  que  daoa  ^eriaius  cas  particuliers,  par 
exemple,  lorsque  nous  voulous  recevoir  un  corps  qui  louibe  de 
hAUU  Ce  p'est  que  pour  la  commodité  de  la  dç^cripijoa  que 
nous  avons  pré%éde  décrire  la  main  dans  la  supination  \  nous 
sarons  obligés  d^  revenir  à  lapronaiion  pour  le  parallèle  de  la 
maia  et  du  pied.  Ou  resie,  Taxe  de  la  main  n'est  pas  sur  la 
▲ledeiamaiiu  méoii  ligois  que  Xwe  de  l'avant-bras,  mais  ce  dernier  Terme 
avec  CaM  de  la  main  un  angle  reiilrant  en  dedans ,  et  saillant 
en  dehorsi  par  conséquent  en  sens  inverse  de  l'angle  laiëral  du 
coude?  l'axe  de  la  main  (orme  en  outre»  avec  Taxe  de  ravant- 
brASf  un  anglç  antéro^postériem*  saillant  en  avanu 

Ds  CÉrpe* 

Forme.  Le  carpe  (de«#^»-«r,  poignet,  ««/îti/m,  prendre),  Tornie  la 

charpente  du  poignet;  c'est  ce  massif  osseux  qui  unit  Tavant- 
bras  au  métaearpe  :  il  est  entièrement  consacré  à  Tariicula- 
tion  du  poignet  et  en  partie  caché  par  les  apophyses  siyloïdes 
4n  radius  et  du  cubitus.  Il  se  présente  sous  une  forme  oblon- 
guei  et  k  peu  près  elliptique  transversalement. 

FsMfi  I^  f<^^Ç  ant4rieurç  du  carpe  est  concave];  elle  forme  une 

gouttière  profonde ,  dans  laquelle  ^ont  reçus  les  nombreux  ten* 
dons  des  myusçles  fléchisseurs, 

La  face  postérieure  convexe  répond  aux  tendons  des  mus- 
cles extenseurs  ;  lesdeu)^  faces  sont  parcourues  par  des  lignes 
sinueuses  qui  répondent  aux  nombreuses  arliculaiions  des  os 

Bords.  du  carpe  entre  eux.  Le  bord  supérieur  convexe  s^arlîcule  avec 

le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur,  inégal  et  sinueux, 
'  s'articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

Extrémité!.  ^  chacune  des  deuu»  extrétnilés  de  Teilipse  que  représente 
le  carpe,  se  voient  deux  éminences  qui  font  saillie  du  côté  de  la 
face  antérieure  i  et  contribuent  à  augmenter  la  profondeur  de 
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la  goullîère  que  présente  cette  face.  Les  deux  émrnénces  si- 
tuées à  rextrémîlé  exlerne  du  carpe,  sont  bien  moins  considé- 
rables que  celles  qui  sont  situées  à  rextrémité  interne ,  et  c'est 
en  effet  contre  ces  dernières  que  se  réftéchissetit  le  pîns  grand 
nombre  des  tendons ,  vti  Tobliquiié  de  dedans  en  dehorà  et  de 
haut  en  bas  de  la  gouttière  antérieure  du  carpe. 

Étudié  dans  sa  composition ,  le  carpe  bflfre  ceci  de  remarqnaWe    Huit  os  cons- 

»  .  ..        »  Uluent  le  carpe. 

qne,  proportionnellement  à  son  voltime,  il  présente,  pour  un 
espace  donné,  un'plus  grand  nombre  d'os  qu'aucune  autre  ré- 
gion du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  cousiltucnt  la  région 
du  carpe,  qui  a  à  peu  près  un  pouce  de  hauteur  et  deuiL  pouces 
etidemi  de  largeur. 

Ces  huit  os,  paraissent  au  premier  abord  irrégulièrement  dis- 
posés et  comme  engrenés  les  uns  dans  les  autres ,  mais  avec  un 
peu  d'attention  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils  ^ont  dis- 
posés en  deux  séries  ou  rangées  :  Tune  supérieure  ou  rangée  gé^  du*carpê?' 
ctntibraehiale;  Tautre  inférieure  ou  fnéfacarpienne. 

Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre osdîstingués  Des  quatre  os 
autrefois  par  les  noms  génériques  de  1*",  2*,  8%  etc.,  en  procédant  gée*!**^****^  "°" 
du  pouce  vers  le  petit  doigt,  et  qtie  Lisera  désignés  avec  plus 
ou  moins  de  bonheur  par  les  noms  suivants  qui  letir  sont 
restés,  savoir  :  pour  la  première  rangée,  le  scaphvïde,  le  êemi- 
lunaire^  le  pyramidal  et  le  pîsi forme /  pour  la  deuxième 
rangée,  le  trapèze ^  le  irapézoïde,  le  grand  os  ou  os  capita^ 
tum  et  Vos  crochu  ou  unciforme. 

Je  ne  suivrai  point ,  dam  la  deM;ription  des  os  du  carpe ,  la    Marche  à  suî- 
marche  longue  el  fastidieuse  qui  consiste  à  décrire  successive-  crîpiioîfdeshuu 
ment  six  facettes  à  chacun  d'eux.  En  développant  la  loi  qui  °*  **"  ®*''*®* 
préside  à  leur  configuration  respective ,  j*aurai  le  double  avan- 
tage d'éviteir  des  longueurs,  et  de  faire  mieux  apprécier  l'en- 
semble de  leur  forme  et  de  leurs  rapports. 

A.  Ihe  os  de  la  première  rangée^  ou  rangée  anUhraehiale, 

Ce  que  je  vais  dire  de  ces  os  ne  s'applique  point  au  pisiforme^  ^ 
qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères  parttcu- 
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IierS|  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on  peut  dire 
des  trois  autres  os,  savoir  :  du  êeaphoîde^  du  Memi-lunaire  et 
du  pyramidal  (1). 
Facettes  sa*     !<>  Que  CCS  OS  s'articttlaut  par  leur  face  supérieure  avec 
4ie"ia'*  première  Tavant-bras,  forment  par  leur  réunion  un  condyle  brisé,  c'est  à 
'^  ^'  dire  composé  de  plusieurs  pièces,  qui  est  reçu  dans  la  cavité 

que  forment  inférieurement  le  radius  et  lecubiius.  Chacun  de 
ces  os  concourt  à  la  formation  de  ce  condyle  par  une  surface 
convexe. 

Ainsi,  la  facette  supérieure  dee  gt  de  la  première  rangée 
eit  une  facette  articulaire  convexe. 
Facettes  infé-     2«  Ccs  mémes  OS  s'articulent  par  leurs  facetta  inférieures. 

rieuresdesosde 

la  première ran-  avec  lesos  de  la  deuxième  rangée,  qui  leur  opposent  en  dedans 
une  tête  volumineuse,  formée  par  le  grand  os  et  Tos  crochu  ;  en 
dehors,  une  concavité  légère,  qui  correspond  au  trapèze  et  au 
trapézoïde.  Kn  rapport  avec  ces  dispositions ,  les  os  de  la  pre- 
mière rangée  présentent  inférieurement^  d'une  part,  une  con- 
cavité qui  reçoit  la  tète,  et  d'une  autre  part,  une  convexité  qui 
répond  à  la  cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la  tête ,.  trois  fa- 
cettes appartenant  au  scapboïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyra- 

face*iri8ée  *""  ï^idal,  sc  réunissent  :  il  en  résulte  une  cavité  brisée,  c'est  à  dire 
formée  de  plusieurs  pièces.  Le  scapboïde  étant  le  plus  volumi- 
neux des  os  de  la  première  rangée  ,^t  répondant  à  lui  seul  à  la 
moitié  la  plus  convexe  de  la  tète  de  la  deuxième  rangée^  est 
plus  profondément  excavé  que  les  deux  autres  os  :  ce  qui  con- 
court à  lui  donner  la  forme  d'une  petite  nacelle ,  d'où  le  nom  de 
scapboïde  («-««^q*  barque).  Le  semi-4uuaire ,  qui  répond  au 
sommet  de  la  tête  du  grand  os,  offre  d'avant  en  arrière  une  con- 
cavité qui  lui  a  valu  le  nom  d'os  semi-lunaire  ;  l'os  pyramidal , 

(1)  Il  est  de  première  nécessité,  pour  suivre  oette  descriptioa,  et  pour  en 
retirer  toute  TuUlité  dont  nous  la  croyons  susceptible,  d*étudier  ces  os  sur  un 
carpe  articulé*  On  a  surtout  beaucoup  d^avantage  à  se  servir  d*un  carpe  d  ont 
Jtoutes  les  articulations  sont  ouvertes  en  arrière,  quelques  ligaments  restant  à 
la  partie  antérieure* 
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au  contraire,  répondant  à  ]af>ant6  la  moins  convexe  de  la  (été 
articalake,  eSre  une  facelle  presque  plane. 

Un  seul  os  corres[)ond  à  la  concavité  que  forment  le  trapès^ 
et  Je  trapézoïde  :  c'est  le  scaphoïde,  lequel  présente  à  cet  effet 
une  surface  convexe. 

Ainsi,  les  fac^ies  inférieures  des  os  de  la  première  ranqée    Caractères  de» 

i       »  .    ^,  .  ,  faceiles      infe- 

sont  concaves ,  et  en  outre ,  la  faceite  vnferteu/re  du  sca--  rieures   de    la 

,    ..  ,         ^  j  ^.  ,  I  ,    première    ran- 

photae  est  concave  dans  une  partie ,  et  convexe  dans  le  gèe. 

reste  de  son  étendue. 

8**  Les  08  de  la  première  rangée  du  carpe  s'articulent  entre     Les  facettes 

.  T        «  ....  latérales     sont 

eux  par  des  facéties  planes.  Les  faceiies  par  lesquelles  le  sca-  planes. 
phoide  et  le  semi-lunaîre  se  correspondent  sont  très  petites; 
celles  que  s'opposent  le  senii-iunaire  et  le  pyramidal  soûl  plus 
considérables.  Le  semi-lunaire  et  le  pyramidal ,  qui  occupent 
la  partie  moyenne  de  la  rangée,  s'ariiculant  non  seulement 
entre  eux,  mais,  en  outre,  le  semi-lunaire  avec  le  scaphoïde  , 
et  le  pyramidal  avec  le  pisiforme,  offrent  chacun  deux  facettes 
latérales ,  en  sorte  que  les  deux  os  moyens  de  la  rangée  ont 
quatre  facettes  articulaires. 

Le  scaphoïde,  qui  est  Tos  le  plus  externe  de  la  première  ran- 
gée, s'articule  en  dedans  avec  le  semi-lunaire;  mais  en  dehors 
il  présente  une  apophyse  saillante ,  très  facile  à  sentir  au  tra- 


.  /  ,  -         scaphoïde. 

vers  des  téguments,  et  qui  accroît  par  sa  présence  la  profon- 
deur de  la  gouttière  antérieure  du  carpe.  Celte  éminence  con- 
stitue  Vapophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

k"^  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  faisant  partie, 
en  devani,  de  la  concavité,  en  arrière,  de  la  convexité  que  pré-  térfewM^'cSS- 
sente  le  carpe,  offrent  des  facettes  antérieures  beaucoup  moins  ^*^®'* 
étendues  que  les  facettes  postérieures  :  les  unes  et  les  autres    Facettes  pos- 
servent  à  des  insertions  ligamenteuses ,  et  présentent  des  iné-  jnes!^    ^^"" 
galités. 

Quant  au  pisiforme ,  il  est  hors  de  rang,  et  ne  présente    pisirorme, 
qu'une  seule  faceKe  articulaire,  qui  répond  à  une  faceite  cor- 
respondante du  pyramidal.  Tout  le  reste  de  sa  surface  est  des- 
tiné à  des  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses.  Sa  forme  » 
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irrégulièrement  arroBdie,  lui  a  talu  le  nom  depisiforme.  Placé 

sur  un  plan  aniérieur  à  celui  des  autres  os  de  la  première  ran* 

D«Lh**8eïa  \ug  *^®>  **  forme  Vapophfêe  4Uféri$ur0  interne  du  earpoj  <jui  est 

saiiiame     do  ^  toutes  les  apopbysos  du  earpe  la  plus  saillante  et  la  plii« 

superficielle. 
Lepisiformeest     L'os  pîsifornie  donne  insertion  en  hacit  au  muscle  cubital 

un  s^siiiioldo* 

antérieur,  et  en  bas  au  court  adducteur  du  petit  doigt  :  à  la  ri- 
gueur on  devrait  le  considérer  comme  un  os  sésamoïde,  une 
espèce  de  rotule  développée  sur  le  trajet  du  tendon  commun  au 
cubital  ai\!érieur  et  au  court  adducteur  du  petit  doigt. 

B.  Dei  os  de  la  eeconde  rangée^  ou  rangée  méiacarpienne. 

Les  os  de  cette  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  voluo)!- 
neux  que  ceux  de  la  première  î  ce  sont  eux ,  en  effet ,  qui  ser^ 
vent  de  support  aux  os  du  métacarpe.  Daus  la  première  rangée, 
c'est  ro§  le  plus  externe,  le  scaphoïdc,  qui  est  le  plus  volumi- 
neux ;  dans  la  seconde ,  ce  sont  les  deux  os  les  pliis  internes  ; 
le  grand  os  et  Vos  crochu  ou  tmciforme. 

i°  J*ai  déjà  dit  que  la  seconde  rangée  opposait  à  la  première 
Tétebriséede  **«®  •^^^  ^^  uoc  cavité.  La  tête  brisée  est  formée  presque  en  ent» 

jadeuxièmeran-  ^^p  p^.  yp^  éminence  sphéroïdale,  (éle  du  grand  os  j  supportée 
par  une  portion  plus  étroite  qu'on  appelle  eol^  soutenu  lui-même 
par  une  partie  plus  solide  qu'on  appelle  le  corps.  Celle  téta,  qui 
est  comme  tronquée  en  dehors,  est  complétée  dans  ce  s^d«  par 
une  portion  de  Tos  crochu,  es  ainsi  nommé,  parce  qu'il  offre  à  sa 
partie  antérieure  et  interne  une  espèce  de  crochet  concave  en 

dcMième^^r*'!  *^^^^8,  qui  retient  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  La  con- 

gée.  cavité  qu'oppose  la  seconde  rangée  à  la  première  est  superfi- 

cielle ,  oblougttô  transversalement ,  et  formée  par  deux  os  : 
1"*  par  le  trapèze^  os  le  plus  externe  de  la  seconde  rangée,  muni 

trap^^^'  ^^  ^^  avant  d'un  erocbei  moins  considérable  que  celui  de  runci- 
forme ,  en  dedans  duquel  est  une  gouttière  oblique  pour  le  ten- 
don du  radial  antérieur  ;  c'est  ce  crochet  qui  forme  l'éminenca 
ou  apophyse  inférieure  et  externe  du  carpe;  2^  par  le  irapé- 


DES  MEMBRES  THQRACIQOBS.      DE  LA  MAIN.  }67 

zoïde^  situé  enire  le  (rapèze  et  le  grand  os,  le  plus  petit  des  os 
de  la  seconde  rangée. 

T  Lesosde)a^coi)deraRgéedeYdnt sVtiquJer avectesosdu  Fuceitavméia- 
métacarpe,  présentent  en  bas  des  facettes  s^^iiculair^  QU(  consii*  deuxième  ran- 

gée. 

tuant  par  leur  réunion  une  ligne  extrêmement  sinueuse^angu- 
l^usu^i  que  les  chirurgiens,  n'ont  pas  encore  temé  (le  soumettre 
aux  règles  de  la  désarticulation.  Le  trapèsse  est  le  somien  du 
premier  métacarpien  ;  le  trapéi^oide»  le  soutien  du  métacarpien 
de  l'index  ou  du  deuxième  métacarpien;  le  grand  os,  le  sou* 
tleo  du  métacarpien  du  médius  ou  troisième  ittétacarpien  ; 
enfin  i  Tos  crochu  est  le  soutien  des  quatrième  et  cinquième 
métocarpieiiSt 

I  °  Les  OS  de  la  deuxième  rangée  s'articulent  entre  eux  par  de    Facettes  laié- 

.  .     ,  .  .  raies. 

larges  facettas  planes,  en  partie  articulaires,  en  partie  non  ar- 
ticulaires. Il  suit  de  là  que  les  deux  os  du  milieu ,  le  grand  os 
et  le  trapézoïde,  sont  articulaires  par  quatre  de  leurs  facettes  \ 
1^  deux  fiicettes  non  articulaires  sont  Tune  antérieure  étroite  et 
concave  pour  faire  partie  de  la  concavité  de  la  gouttière;  Ftutre 
postérieure  plus  considérable  et  convexe  pour  faire  partie  de  la 
convexité.  Quant  aux  os  extrêmes  de  la  deuxième  rangée ,  qui 
sont  le  tra[>èEe  et  Tos  crochu,  ils  n'ont  que  trois  facettes  articu-  . 
laires  (1). 

(4)  TeUe  est  la  description  sncdncte  des  huit  osseleCs  qlii  constituent  le 
earpew  Oa  me  saura  peut-être  quelque  gré  d^atoir  épargné  aux  eonmençants 
r«fidUédes  détails  d'une  description  minutieuse  «ù  j*auraif  parlé  sucoetitTe- 
ment  de  cliacune  des  sii  facettes  de  chacun  de  ces  os,  sans  donner  aucnn  point 
d*appni  à  la  mémoire.  Je  puis  assurer  que  je  n'ai  jamais  bien  compris  le  carpe 
avant  de  ravoir  étudié  de  la  manière  que  j'indique,  les  os  étant  en  place,  soit 
sur  une  main  montée  artificiellement,  soit  sur  une  main  fraîche;  et  pourtant 
j'avais  acquis  l'habitude  de  distinguer  parfaitement  ces  os  les  uns  des  autres^  les 
os  de  la  main  droite  de  ceux  de  fa  main  gauche,  voire  môme  le  pîsiforme  droit 
da  pidibnne  gauche;  dîsUnellon  que  Bertin,  l'homme  du  monde  qui  a  le 
nâcHi  et  k  pins  ittidié  les  os,  regardaU  comme  «ne  ehose  impossible. 
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Développement  des  os  du  carpe. 

Nombre  des  Tous  Ics  OS  du  carpe  y  sans  exception ,  se  développent  par  an 
seul  point  d'ossification. 
^Ègoqao  d'ap-  L'ëpoque  d'appaHtion  des  points  osseux  est  tardive  dans  le» 
os  du  carpe;  tous  sont  encore  cartilagineux  à  la  naissance. 
G*est  seulement  vers  la  fin  de  la  première  année  que  les  carti- 
lages du  grand  os  et  de  l'osirrochu  présentent  à  leur  centre  uo 
point  osseux. 

De  trois  à  quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra- 
midal ;  de  quatre  à  cinq  ans,  les  points  osseux  du  trapèze 
et  du  semi-lunaire;  de  huit  à  neuf»  ceux  du  scaphoïde  et  <)u 
trapézoïde. 

Ce  n'est  que  de  la  douzième  à  la  quinzième  année,  qu'on  ob- 
serve le  passage  à  l'état  osseux  du  cartilage  qui  représente  le 
pisiforme. 
esi''1e'^ïe?5îî     ©e  totts  Ics  OS  du  squelcttc,  c'est  en  effet  le  pisiforme  qui  est 
des  os  à  s»088i.  ,ç  ^^rnier  à  s'ossifier. 

Du  métacarpe. 
Formes géDé-     Les  Cinq  colonnes  osseuses  qui  s'appuient  sur  le  carpe, 

raies* 

constituent  le  métacarpe:  ce  sont  des  os  longs,  paraiièiemeitl 
disposés,  tous  construits,  à  de  légères  différences  près,  sur  le 
même  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  représente  une  sorte 
de  gril  quadrilatère ,  dont  les  intervalles  sont  mesurés  par  la 
disproportion  de  volume  qui  existe  entre  le  corps  et  les  extré- 
mités de  ces  os.  On  donne  aux  intervalles  qui  séparent  les  os 
Espacesioter-  (Ju  métacarpe  le  non  d! espaces  inierosseux  (1)  :  espaces  que 
piens.  nous  vcrrous  remplis  par  des  muscles. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq ,  distingués  par 
les  noms  numériques  de  premier ^  second^  etc.  Il  n'y  a  d'uni- 
formité parfaite  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  longueur,  ni 
dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  du  pouce  est  situé 

(1)  C'est  la  même  disposition  qui  élablil  l'espace  iulerosseux  qui  sépare  le 
radius  du  cubitus,  et  le  tibia  du  péroué. 


Extrémités. 
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sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu^occupent  tous  les  autres;  au 
lieu  d*étre  parallèle  aux  autres  métacarpiens,  il  est  dirigé  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  :  d*oii  il  résulte  que  Vespace  inter- 
osseux  qui  le  sépare  du  second  métacarpien,  est  triangulaire. 
Celte  disposition  est  en  rapport  avecla  possibilité  du  mouve- 
ment d'opposition  ,  qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  main. 

Du  reste>  le  métacarpe  présente  une  fuee palmaire  ou  anté<-  Facesda  i 
rieure>  concave  transversalement,  légèrement  concave  de  haut  ^"^^' 
en  bas,  qui  répond  à  la  paume  de  la  main;  une  face  dorsale, 
convexe,  des  de  la  m^ùi;  un  Jkord  externe  ou  radial,  court.  Bords, 
oblique,  dirigé  en  dehors  et  en  bas,  et  répondant  au  pouce  ;  un 
bord  cubitaly  court  et  droit,  qui  répond  au  petit  doigt;  une«<r- 
tre'mité iupérieure  ou  earpienne,  qui  présente  une  ligne  ar- 
ticulaire extrêmement  sinueuse,  pour  s'accommoder  à  la  ligue 
articulaire  opposée  du  carpe  ;  une  extrémité  inférieure  ou  di- 
gitale, formée  par  cinq  têtes  aplaties  d'un  côté  ù  Tauire,  ou 
mieux  cinq  condyles,  destinées  à  s'articuler  avec  les  doigts  cor- 
respondants :  cette  extrémité  inférieure  forme  une  ligne  articu- 
laire non  Continue,  curviligne,  à  convexité  inférieure,  à  laquelle 
le  premier  métacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger  ,  \  u  sa 
situation  hors  de  rang.  Les  os  métacarpiens  présentent  des  ca- 
ractères généraux  qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os,  et 
des  caractères  propres  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres. 

A.  Caractères  généraux  des  os  du  métacarpe. 

Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs;  ils  en  ont  la  forme  ,^g  méiacar- 
et  la  structure.  De  même  qu'à  tous  les  os  longs,  on  leur  con-  JslSgs.**"'  ***' 
sidère  un  corps  et  deux  extrémités, 

1**  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement  re- 
courbé, suivant  sa  longueur,  de  manière  à  offrir  une  concavité 
qui  répond  à  la  face  palmaire,  et  une  convexité  qui  répond  à  la 
face  dorsale  de  la  main. 

Des  trois  faces  que  présente  le  corps,  deux  sont  latérales  et 
répondent  aux  espaces  interosseux.  La  troisième,  qui  répond 
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du  dos  de  la  maîii  est  convexe  cl  recouverte  par  les  tendons  des 
tnnscles  extètisîeurs. 

Des  trois  horJê,  deux  sont  latéraux  ;  le  troisième  est  anté^ 

rieur,  et  répond  à  la  paume  de  la  main. 

Extrémité  su-     2*  L'extrémité  supérieure  ou  carpietinej  très-renflée,  pré- 

périeure.         ^^^^^  ^.^^  faceitcs,  dout  deux  à  insertions  ligamenteuses,  Fan- 

térîeure  et  la  postérieure,  et  trois  articulaires. 

Facettes  car-     De  ces  troîs  facelies  articnlaires,  Tune,  placée  à  reltrémllé 

p  eones.  proprement  dite,  répond  à  une  fùcette  correspondante  d*un  M 

os  du  carpe;  les  deux  autres  facettes,  taillées  sur  les  pàrtlêk 

Facettes  laté-  latérales  de  l'extrémité,  s*arlîculentavec  les  facettes  corféspon- 

rales  ou  meta-  ,  ,  *  .  ^  .  ,.         ^^ 

carpifoBcs.  dantes  des  autres  métacarpiens.  Pour  quelques  uns  dés  os  at 
métacarpe,  les  facettes  latérales  sont  doubles  de  chaque  côié. 
Parmi  les  facettes  latérales,  il  faut  bien  distinguer  celles  qtii 
sont  destinées  à  s*articuler  avec  les  os  du  carpe,'  eWtre  lesquels 
quelques  uns  des  métacarpiens  sont  comme  enchâssés,  de 
celles  qui  sont  exclusivement  destinées  à  Tarticulation  des  mé- 
Facettes amé-lacarpîens  entre  eux.  L'extrémité  supérieure^dil  métacafpe 

rieures.*  ^^'  "  présente  d'ailleurs  une  disposition  uniforme  quant  aux  facettes 
dorsale  et  palmaire  5  la  facette  dorsale  étant  très  large,  et  là 
facette  palmaire  étant  beaucoup  plus  étroite.  Cette  dlsposlliofl, 
que  nous  verrons  beaucoup  plus  prononcée  au  métatarse,  est 
très  favorable  h  la  solidité  de  l'engrenage. 
Extrémité  di-  3®  Vextrémilé  inférieure  ou  digitale  des  métacarpiens 
présente  une  tète  aplatie  d'un  côté  à  l'autre ,  c'est  à  dire  un 
condyie.  condyle  obloog  d'avant  en  arrière,  beaucoup  plus  étendu  dans 
le  sens  de  la  flexion  que  dans  le  sens  de  l'extension,  creusé  en 
dedans  et  en  dehors  d'un  enfoncement,  derrière  lequel  est  une 
saillie  rugueuse  pour  rinserlion  des  ligaments  latéraux. 

A  l'aide  de  la  description  qui  précède,  on  distinguera  faci- 
lement les  os  métacarpiens  de  tous  les  autres  os  du  lîorps  hu- 
main î  on  peut  dire,  en  elTet ,  que  ce  sont  de  petits  os  longs  en 
miniature;  il  ne  sera  pas  bien  difficile  de  les  distinguer  des  pha- 
langes, qui  sont  égalettient  des  os  en  raccoitrci,  ttiaîs  ayant 
tf ftulres  tiirftdtêres  bien  tranchés. 


gitale 
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£xi»t&-t-il  des  caractère»  qui  pui&seût  faire  disiioguw  les  os 
métacarpiens  les  uns  des  autres?  C'est  ce  que  nous  allons  exa^ 
miner* 

B.  Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens. 

Le  premier  métacarpien  se  distingue  des  auli^es  par  les    Premier  mé« 

^  .  ..         ,       ,  ,1  ,       .  Ucarpien. 

caractères  suivants  :  il  est  le  plu^  court  et  le  plus  volumineux  ; 
son  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière,  à  la  manière  des  pha- 
langes; aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à  tour  parmi  les  phalanges  et  paimi^tes'"!* 
parmi  les  os  du  métacarpe.  fanges. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métacarpe,  parce 
que  non  seulement  il  est  lié  aux  autres  métacarpiens  par  des 
muscles  interosseux,  mais  encore  parce  que  son  extrémité  in- 
férieure ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  digitales  des  ai|- 
très  métacarpiens.  Toutefois ,  nous  devons  reconnaître  qu'il 
présente  dans  son  développement  une  circonstance  qui  tend  à 
établir  son  analogie  avec  les  phalanges. 

^extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  une  Extrémité 
disposition  particulière  ;  concave  d'avant  en  arrière,  elle  ^g^ ^•'P'*'*°** 
convexe  transversalement,  et  s'ariicule  avec  le  trapèze,  dont  la 
configuration  est  en  rapport  avec  la  sienne.  Ainsi ,  longueur 
moindre^  volume  plus  considérable  y  aplatissement  antéro- 
postérieur  du  corps,  surface  articulaire  supcHeure  concave 
et  convexe  en  sens  opposé ^  absence  de  facettes  articulaires 
latérales^  tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  toujours  faire 
reconnaître  le  premier  métacarpien. 

Il  existe  plusieurs   caractères  propres  à    différencier  les       nenxiéme, 

,         .V  .  .X  .,  ,  .  ,  trosième el qua- 

deuxteme^  troisième  et  quatrième  métacarpiens*  Je  me  con-  inèmeméucar- 

'  piem. 

tenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  se 

distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur  ;  ils  débordent  en 
effet  ce  dernier  de  toute  l'étendue  de  leur  extrémité  infé- 
rieure; ils  le  surpassent  aussi  d'environ  un  tiers  en  volume  et 
en  poids. 

Le  troisième  tnétacarpien  se  distingue  du  second  par  son 
volume  plus  considérable,  qui  est  en  rapport  d'une  part  avec  le 
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volume  plus  coasidërable  ém  médius  qu'il  soutien,  d^ono  auire 
part  ayec  riusertion  à  ce  métacarpien  d'un  des  plus  puissants 
muscles  de  la  main,  t  adducteur  du  pouce.  Le  troisième  se  dis- 
tingue encore  du  deuxième ,  en  ce  qu'il  présente  à  son  extrë- 
mité  supérieure  deux  facettes  latérales,  tandis  que  le  d^ixième 
métacarpien  nVn  présente  qu'une. 
cinquième  Le  cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus 
m  lacarp  en.  ^^^^^^  ^^  ^^^^  ^  .^  ^^  distingue  tfaillcurs  du  premier  par  i'éxïguiié 

de  ses  autres  dimensions.  Il  se  distingue  du  quatrième,  afvec 
sabrièveté.  lequel  il  a  le  plus  de  rapport,  1^  par  sa  longueur  un  peu 
moindre;  S''  par  la  présence  d'une  facette  articulaire  sur  un 
seul  des  côtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  carpienne; 
Son  apophyse.  V"  par  Texistence ,  à  son  côté  interne,  d'une  apophyse  d'inser- 
tion très  saillante  pour  le  muscle  cubital pcHérieur, 

Résumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s'articulent 
entre  eux,  avec  les  os  du  carpe,  et  avec  les  premières  phalan- 
ges des  doigts  correspondants. 

Conformation  intérieure.  Les  métacarpiens  ont  la  stmc- 

turc  des  os  longs:  celluleux  à  leurs  deux  ex  (remîtes,  ils  sont 

compactes  à  la  partie  moyenne ,  où  ils  présentent  un  cylindre 

médullaire  à  dimensions  peu  considérables. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  cha- 

Deiix  points  cun  par  deux  points  d'ossification  ;  un  pour  le  corps  et  Textré- 

mité  supérieure,  un  pour  l'extrémité  inférieure  ou  carpienne. 
Le  premier     Le  premier  métacarpien  ,  qui ,  par  plusieurs  caractères  de 

métacarpien  se  ,  •«»        , 

développe  à  la  sa  conformatiou,  a  beaucoup  d analogie  avec  les  phalanges, 

nianière      des 

phalanges.  s  en  rapproche  encore  par  son  mode  de  développement.  En 
effet ,  des  deux  points  d'ossification  qui  lui  appartiennent ,  l'un 
apparaît  dans  le  corps  de  l'os  ;  l'antre  dans  l'extrémité  supé- 
rieure ;  disposition  opposée  à  celle  qui  s'observe  dans  les  autres 
métacarpiens,  et  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  les  pha- 
langes. 

L'apparition  du  ponit  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 
lieu  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine. 
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A  la  naissance,  le  corps  des  métacarpiens  est  presque  corn-  Époque  d'ap^ 
plètemeiU  ossifié;  mais  les  extrémités  sont  encore  cartilagi:- 
Beuses  :  ce  n'est  qu'à  Tàge  de  deux:  ou  trois  ans  qu'apparaît 
un  point  osseux  dans  l'extrémité  inférieure  des  quatre  der^ 
niers  métacarpiens ,  ainsi  que  dans  l'extrémité  supérieure  du 
premier. 

En  fi^énéral ,  l'extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  mé*  Rarement  trois 

.  „  ,     .   ,  .    ^r.  ,  .  ,.      polBU  tfessifi- 

taearpiens  et  l'extrémité  inférieure  du  premier  sont  envahies  cauon. 
par  les  progrès  de  l'ossification  du  corps.  Cependant  j'ai  vu , 
dans  quelques  cas,  un, germe  osseux  particulier  pour  ces  ex- 
trémités; ce  qui  faisait  trois  noyaux  osseux  pour  chaque  méta- 
carpien. 

La  réunion  de  Textrémité  inférieure  des  quatre  derniers    £peqae  de  la 

îéUDiOD. 

métacarpiens  au  corps  de  ces  os,  n'a  guère  lieu  que  de  dix-huit 
à  vingt  ans  ;  il  en  est  de  même  de  la  réunion  du  point  osseux  de 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

Dans  le  cas  où  l'extrémité  supérieure  des  quatre  derniers 
métacarpiens  et  l'extrémité  inférieure  du  premier  se  déve- 
loppent par  un  point  spécial,  leur  réunion  est  beaucoup  plus 
hâtive. 

Doigts. 

Organes  essentiels  de  la  préhension ,  les  doigts  offrent  une 
longueur,  une  épaisseur  et  une  mobilité  très  remarquables , 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  analogues 
dans  le  membre  abdominal. 

Chaque  doigt  représente  une  pyramide  composée  de  trois  Destrofspiia- 
colonnes  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres  :  la  base  de  la  *"*^*'' 
pyramide  répond  au  métacarpe;  deux  rendements  ou  nœuds 
répondent  à  la  jonction  des  colonnes  qui  portent  le  nom  de 
phalanges.  Les  trois  colonnes  successivement  décroissantes 
qui  composent  chaque  doigt  sont  distinguées  par  les  noms 
numériques  de  première^  deuxième^  troUième  phalange. 
La  première,  s'articulant  avec  le  métacarpe ,  a  reçu  le  nom  de 
phalange  métacarpienne \  la  seconde,  celui  de  phalange 
1.  IS 
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Le  pooM  n'a  moyenne  ;  la  troisième ,  qui  soutient  Tongle  /a  reçu  le  nom  de 
laoget.  *  '  'phalange  ungue'ale.  Le  pouce  seul  û'a  que  deux  phalanges, 
Tunguéale  et  la  métacarpienne.  Chaussier  a  encore  donné  aux 
phalanges  les  noms  àe  phalange  ^phalangine  et  phalangette^ 
eu  procédant  de  la  ba^e.des  doigts  vers  leur  extrémité.  Ceç 
dénominations  lui  ont  été  d'un  grand  secours  pour  la  désl- 
gaation  méthodique  des  muscles  des  doigts. 

A.  Pf^mière  phalange. 


Caractères 
généraui. 


Corps. 


Cest  m  OS  qui ,  malgré  sa  brièveté,  appartient  par  sa  loim^ 
et  surtout  par  sa  structure ,  à  la  classe  des  os  longs ,  et  auqu^ 
on  considère  : 

1"  Un  corp»  ayant  la  forme  d'un  demî-cylîndre  coupé  sui- 
vant son  axe ,  légèrement  courbé  sur  lui-même  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  de  manière  à  offrir  une  concavité  en  devant;  il  est 
cylindroïde  à  sa  face  dor§ale,  qui  est  recouverte  par  les  tendons 
des  muscles  extenseurs ,  plane  ou  plutôt  légèrement  canaliculé 
en  devant ,  où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs. Ses  bords  tranchants  donnent  attache  à  la  gatne  tendi- 
neuse, qui  convertît  le  demi-canal  osseux  représenté  par  ta 
phalange,  en  un  conduit  ostéo-fibreux,  destiné  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

2°  Veofirémit^  supérieure  ou  métacarpienne  est  oblongue 
transversalement ,  creusée  d'une  petite  cavité  glénoide ,  pour 
recevoir  la  tête  ou  plutôt  le  condyle  du  métacarpien  corres- 
pondant. 

y  Vextréjuité  inférieure  présente  une  poulie  articulaire. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  phalangçj 
ils  offrçnt  des  modifications  suivaut  le  doigt  auquel  appartient 
la  phalange  qu'on  examine.  Ainsi,  la  première  phalange  la  pltt^ 
longue  est  celle  du  médius  j  ensuite  viennent  celles  de  l'index 
férMUddlsVre-  ®^  ^^  l'^unulaire,  La  première  phalange  du  pouce  est  la  plus 
miére»  phaian- volumiucuse ,  proporiionnellemeni  à  sa  longucur  j  la  première 
phalange  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle;  elle  e^t  aussi  la  pW» 
courte  apr^^  celle  du  pouce. 


Extrémiléf. 


ge». 


Caraekèrti 
géDérauz. 
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B,  lf0uaième  phalange, 

La  dwaiime  phalange  ne  diffère  de  la  première  que  par  caraetèm 
de$  dimensions  moindres  et  par  la  configuration  que  présente  •*"*'•"' 
son  extrénaité  supérieure ,  où  Ton  voit  deux  facettes  articulai- 
res concaves,  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  saillie  antéro- 
postérieure,  le  lout  pour  s'accommoder  à  la  trochlée  que  pré- 
sente l'extrémité  inférieur^  de  la  première  phalange.  Les  bords 
de  celte  phalange  sont  épais  et  rugueux  en  haut ,  où  ils  donnent 
î»sertion  à  la  languette  tendineuse  du  fléchisseur  superficiel 
des  doigts.  Le  pouce  n'a  pas  de  seconde  phalange, 

C.  Troisième  phalange. 

Cet  os  I  auquel  on  attache  tant  dimporiance  en  histoire  na^ 
iureHe(l),souiiçndeIa  partie  cornée  dont  est  armée  l'extrémité 
des  doigts  chez  les  animaux ,  soutien  de  Tongle  chez  l'homme, 
offre  la  conforinalion  suivante  :  11  commence  par  une  extrémité 
supérieure  oblongue  transversalement ,  tout  à  fait  semblable 
à  Textrémiié  supérieure  de  la  deuxième  phalange;  il  va  se  ré- 
trécissant, i  la  manière  d'un  cône,  puis  s'élargit  beaucoup, 
en  s'aplaiissant  d'avant  en  arrière ,  et  se  termine  en  manière  de 
fer  à  cheval ,  rugueux  en  avant ,  où  il  souiieni  la  pulpe  du  doigt, 
lisse  en  arrière ,  et  comme  dentelé  à  sa  circonférence. 

La  phalange  unguéale  du  pouce  est  d'un  volume  beaucoup  Caraeiéret 
plus  considérable  que  la  phalange  unguéale  de  tous  les  autres 
doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite  \  celles  de  l'index  et  de 
l'annulaire  sont  à  peu  près  de  même  volume  ;  celle  du  petit 
doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste ,  il  est  fort  difficile  de  distin- 
guer les  phalanges  de  la  main  droite  de  celles  de  la  main 
gauche. 

(1)  Voyet  rint^rcssaot  mémoire  de  M.  Puméril,  intitulé:  Dissertation  sur 
la  dernière  phalange  dans  les  mammifères,  La  phalange  unguéale  présentant 
des  configurations  diverses,  accommodées  à  l'insliDct  de  ranima),  peut  senrir  à 
die  seule  à  déterminer,  non  seulement  la  famille,  mais  encore  le  fenre  aoquel 
r«nlmnl  appartient* 


rilioD. 
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D.  Développement  des  phatangee. 

Nombre  de  Les  pbalan  ges  se  dëveloppeat  par  deux  points  d'ossification  : 
calum.  ^^*^"  un  pour  le  corps  et  rextrémité  inférieure ,  un  pour  rextrémilé 
supérieure.  Ce  mode  de  développeœeot  est  commun  aux  pre- 
mière,  deuxième  et  troisième  phalanges. 
-Ordre  d'appa-  G^est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale 
qu'apparaît  successivement ,  dans  les  première,  deuxième  et 
troisième  phalanges,  le  point  osseux  du  corps. 

L'ordre  de  succession  n'est  pas  assujetti  à  des  règles  certaines. 
On  trouve  en  général  des  points  osseux  dans  les  phalanges 
unguéales ,  à  la  même  époque  que  dans  les.pbalanges  métacar- 
piennes, et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes. 

Ce  n'est  que  quelque  temps  après  la  naissance,  de  trois  à 
sept  ans,  qu'apparaît  successivement,  dans  les  première, 
deuxième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  de  l'exiré- 
miié  supérieure. 

Le  point  épîphysaire  des  troisièmes  phalanges  parait  assez 
généralement  avant  celui  des  secondes. 
Époque  de        La  réunion  des  épiphyses  au  corps  de  Tos  n'a  lieu  que  de 
dix-huit  à  vingt  ans. 

Développement  général  du  membre  thoracique. 

Le  membre  thoracique  est  remarquable,  chez  le  fœtus  et  chez 
l'enfant,  par  l'étendue  de  ses  dimensions  qui  sont  proportion- 
nellement beaucoup  plus  considérables  qu'elles  ne  le  seront 
chez  l'adulte. 
Précocité  de  Ce  développement  et  cette  grandeur  précoces  du  men^re 
éYoïoppement.  ijj^pj^^jjqyg  gQ^  surtout  sensibles  quand  on  les  compare  au 
développement  tardif  du  membre  abdominal  ;  la  disproporlion 
qui  en  résulte  est  en  raison  inverse  de  l'âge ,  c'est  à  dire  d^au- 
tant  plus  considérable  que  l'âge  est  moins  avancé/ 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions,  mais 
encore  sous  beaucoup  d'autres  rapports,  que  le  membre  thora- 
cique du  fœtus  diffère  de  celui  de  l'adulte.  Ainsi  : 


réunita. 


De  Tavant- 
bras  ches  la 
rœlus. 
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1^  L'os  du  bras  offre  un  volume  proporiionnellement  plus    Dêrosdabras 

.,,,.^  ,  ,...  ,  chez  le  fœtus. 

considérable  a  ses  deux  exlremiles ,  qui  sont  encore  totalement 
cartilagineuses.  Toutefois ,  cette  différence  de  volume  ne  nVa 
pas  paru  aussi  considérable  qu'on  l'a  prétendu.  L'extrémité 
inférieure  de  l'os  est  surtout  remarquable  par  le  volume  de  la 
petite  léle ,  qui  fait  une  saillie  très  prononcée  à  la  partie  anté- 
rieure, et  qui  proémine  beaucoup  au  devant  de  la  poulie  ou. 
trochlée  humérale. 

2*  A  l'avant' bras ;,  l'extrémité  supérieure  du  radius  est  située 
beaucoup  plus  en  devant  que  cbez  l'adulte  ;  ce  qui  est  en  rap- 
port avec  la  disposition  que  nous  venons  d'indiquer  pour  la 
petite  tête  de  l'humérus.  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée 
avec  soin ,  en  ce  qu'elle  joue  le  rôle  de  cause  prédisposante 
dans  les  luxations  en  devant  de  la  tête  du  radius,  les  ligaments 
qui  la  retiennent  en  arrière  luttant  beaucoup  plus  difficilement 
contre  sa  tendance  à  s'échapper  à  la  partie  antérieure  :  aussi 
les  déplacements  de  la  tête  du  radius  sont-ils  proportionnelle* 
ment  bien  plus  fréquents  chez  l'enfant  que  cbez  l'adulte. 

Le  carpe,  complètement  cartilagineux  à  la  naissance,  pré- 
sente autant  de  cartilages  distincts  qu'il  doit  posséder  d'os  dans 
la  suite. 

Le  métacarpe ,  au  contraire ,  est  déjà  ossifié  longtemps  avant    Da  métacarpe, 
la  naissance  ;  mais  c'est  principalement  aux  phalanges  que  s'ob- 
serve la  rapidité  de  développement  qui  est  commune  d'ailleurs 
à  toute  l'extrémité  thoracique. 

Bichat  me  parait  avoir  beaucoup  exagéré  les  changements   Lescourbarei 
qui  s'opèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  i'&ge.  Je  me  chêz^efœiufr 
suis  assuré  que  la  torsion  de  Thumérus,  les  courbures  du  radius 
et  du  cubitus ,  et  l'espace  interossenx ,  existent  chez  l'enfant 
nouveau  né  tout  aussi  bien  que  chez  l'adulte ,  et  à  peu  de  chose 
près  dans  les  mêmes  proportions. 


Daearpt. 
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DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  membres  abdominaux  se  divisent,  de  iDéme  que  les 
membres  ihoraciques  »  en  quatre  parliez,  qui  font  t  1*  te  has- 
sin ,  S*  ta  euUie ,  S*  la  }aml)e ,  ft*  te  pied. 

DU  BASSIN. 

d JbMiSf"*"'*  ^^^^  tk\m%  vu  des  arcs  osseux  natiré  des  parties  latérales  de 
la  colonne  dorsale ,  pour  former  le  ihôrax.  De  même,  des  par* 
tîps  latérales  de  la  colonne  sacrëc  naissent  deux  os  larges  > 
comme  tous  les  os  qui  servent  à  former  des  eavliës  :  ces  os  se 
portent  de  dedans  en  dehors,  à  ta  manière  d'ailes,  lesquelles 
se  rétrécissant  et  se  recourbant  d'arrière  en  avanl^  puis  de 
dehors  en  dedans,  viennent  s*artlculer  entre  elles  sur  la  ligne 
médiane;  ce  sont  les  os  ôosùauùèj  oi  de»  hanche» j  oi  inno* 
miné»,  o»  de»  île»  ^  os  iliaque» ;  Tenceinte  osseuse  qu*ils  în- 
lerceptent  s^appelle  bassin  {pelvis) ,  el  sans  doute  c'est  à  sa 
vaste  échancrure  antérieure,  à  son  évasement  supérieur  et  à  son 
rétrécissement  Intérieur  qu'il  doit  d'avoir  été  comparé  au  vase 
Le  bassin  est  qui  porte  ce  nom  dans  nos  usages  domestiques.  Appendice  de 

Jeu^^«£Sla  grande  cavité  abdominale,  le  bassin  est  destiné  à  loger,  à 
protéger  et  à  soutenir  un  grand  nombre  d'organes,  et  en  parti- 
culier une  partie  des  organes  de  la  digestion  et  des  voles  ari- 
nalres,  tous  les  organes  Internes  de  la  génération,  des  tais- 
seaux  et  nerft  très  Importants,  en  même  temps  qu'il  transmet 
Des  08  tpn  le  aux  extrémités  inférieures  le  poids  qu'il  a  reçu  de  la  colonn* 

consliiuent.  /,      ,      ^  .  .  .        ,  ... 

vertébrale.  Quatre  os  le  constituent,-  savoir  :  deux  sur  la  ligne 

médiane ,  le  sacrum  et  le  coccyx  que  nous  connaissons  déjà , 

un  de  chaque  côté ,  Vos  coxal,  La  description  des  os  du  bassin 

se  réduit  donc  pour  nous  à  celle  des  os  coxaux. 
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0»tireoiaiix«  ' 

Les  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette,  d'une      porme  gé- 
dîmensîon  en  quelque  sorte  colossale  dîihà  Téspèce  humaine ,    ^omm,****  ^ 
larges  et  triangulaires  en  arrière ,  en  forme  d'atles  curvilignes, 
qui  ont  reçu  le  nom  d'iUon,  les  ôs  coxaus  (coûffûj  hanche)  se    '"®"' 
rétrécissent  tout-à  coup  en  augmentant  singulièremetit  d'épais- 
Mur,  et  c'est  au  niveau  de  cette  poniou  épaisse  et  rétfécie  qu'il» 
se  contournent  sur  eux-mêmes  et  se  creusent  en  dehors  poUr 
former  une  grande  cavité  articulaire,  la  cavité  cotyloïde  :  dej^jif//*^*  ^^^^'^ 
cette  cavité,  qui  est  comme  la  partie  centrale  de  Tos,  partent 
en  dedans  deux  colonnes,  Tune  supérieure,  Tautre  inférieure. 
La  première  colonne  se  dirige  horizontalement  en  dedans;  d'a- 
bord épaisse,  prismatique  et  triangulaire  (branche  horizon^ 
taie  ou  corpi  du  puhis),  elle  se  rétrécît  à  mesure  qu'elle  de-    ^^^^*' 
vient  plus  interne  pour  se  recourber  de  haut  en  bas,  à  angle 
droit,  s'aplatir  en  s'amincissawt  d'avant  en  arrière  (branche 
descendante  du  pubis),  tandis  que  la  colonne  inférieure, 
prismatique  et  triangulaire,  plus  épaisse  que  la  précédente, 
née  en  bas  de  la  cavité  cotyloïde ,  d'abord  verticalement  di-* 
rigée  en  bas  {corps  de  Vischion),  se  recourbe   brusque-    Iwhiom 
ment  à  angle  aigu,  s'aplatit  d'avant  en  arrière  en  s'amincis- 
sant,  se  dirige  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  (bran- 
ehe  ascendante  de  Vischion)  ,  devient  de  plus  en  plus  grèle, 
et  va  se  continuer  avec  la  branche  descendante  de  la  pr^ 
mière  colonne.  Il  suit  de  là  que  ces  deux  colonnes  anguleu* 
ses ,  dont  la  première  porte  le  nom  de  pubis  et  dont  la  se- 
conde porte  le  nom  d'ischîon,  interceptent  une  ouverture,  un 
trou  très  consîdërabfe,  qu  on  appelle  trou  ovate.  Telle  est  l'idée    *»•■♦'•*•• 
la  plus  gé*nérale  et  la  plus  vraie  que  je  puisse  donner  de  ces  os 
îrrégulîers,  quadrilatères,  profondément  échahcf es,  tordus  sur 
eux-mêmes  de  telle  sorte  qu'ils  semblent  composés  de  deux  par- 
ties, l'une  supérieure,  triangulaire,  eiï  forriie  (Taile,  aplatie  de 
dehors  en  dedans,  et  l'autre ,  inférieure ,  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière ,  séparées  Tune  dé  faulre  par  une  portion  réirécle,  sur 
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laquelle  est  creusée  la  cavité  cotyloïde  ;  les  anciens anatomistes 
décrivaient  séparément  trois  portions  dans  Tes  coxal,  IHlion, 
le  pubis  et  Xischion,*  il  est  vrai  que  ces  trois  pièces  ne  se  ré 
unissent  qu'assez  lard  ;  mais  nous  ne  devons  les  considérer  que 
comme  des  points  d'ossification,  et,  comme  tels,  leur  descrip- 
tion isolée  doit  être  renvoyée  à  l'histoire  de  l'ostéogénie. 
Face  fémorale.     Qn  considère  aux  os  coxaux  une  face  externe  ou  fémotahy 
qui  répond  à  la  cuisse  ;  une  face  interne  ou  pelvienne  ^  et  mie 
circonférence, 
A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  objets  suivants: 
1®  Au  niveau  de  la  portion  rétrécie  qui  unit  la  moitié  supé- 
cariiéeetyioide  pj^yp^  ^j^  j'^g  ^Q^al  à  la  moitié  inférieure ,  on  trouve  la  catilé 
cotyloïde  (de  ifc«rt;>« ,  vase,  écuelle).  Cette  cavité,  de  forme  hé- 
misphérique ,  destinée  à  recevoir  la  tête  du  fémur  sur  laquelle 
elle  se  moule ,  est  la  plus  profonde  de  toutes  les  cavités  articu- 
laires; elle  regarde  obliqtienient  en  bas,  en  dehors  et  ud  peu 
en  avant ,  et  présente  à  sa  partie  interne  une  dépression  assez 

considérable,  à  surface  non  articulaire,  remplie  de  graisse  dans 
Son  arriére-*  ,»»/,.  •  ,\        ^      i    »    »  •  /         t  "j 

fond.  letat  frais,  qu  on  nomme  arnere-fond  de  la  cavité  colyloiae. 

Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  un  bord  tran- 

Sourcii  coiy-  chant  qui  a  reçu  le  nom  de  sourcil  cotyloïdien.  Ce  rebord  est 

loîdien.  •  ,      *  >  ^  na 

sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  plutôt  une  ecnancrure 
Éçhancrures  et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  dépressions,  l'une  est 
supérieure,  l'autre  inférieure  et  un  peu  externe;  quant  aie- 
chancrure>  elle  est  située  en  dedans  et  en  bas,  très  profonde, 
convertie  en  trou  par  un  ligament  et  laisse  passer  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Gouitières  tas  Immédiatement  au  dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve 
dieXr''^^'''^  une  gouttière  horizontale,  profonde,  intermédiaire  à  la  cavité 
cotyloïde  et  à  la  tubérosilé  de  l'ischion ,  et  qui  est  destinée  au 
glissement  et  à  la  réflexion  du  tendon  du  muscle  obturateur 
externe  ;  c'est  la  gouttière  sous-^otyloïdie^me.  Au  dessus  de 
la  cavité  cotyloïde  est  une  autre  gouttière,  superficielle, desii' 
née  à  l'insertion  de  la  capsule  fibreuse  et  d'une  expansion  ft- 


DES  HEMBRBS  ^BDOMU^AtlX.   OS  GOXAUX.  )6i 

relise  qui  porte  le  nom  de  tendon  réfléetii  d«  nimcler  droit  an* 
térieur  de  la  cuisse. 

Toute  la  partie  de!  la  face  externe  de  l'os  eoxal  qui  est  située 
an  dessus  de  !a  cavité  cotyloîde  esl  très  large ,  et  présente  une 
surface  triangulaire,  inclinée  en  bas,  appelée  assez  impro- 
prement  ^«ir^  iliaque  earterfie.  Cette  fosse  iliaque,  qui  re- ^^f^^^^J***^"* 
présente  une  surface  sinueuse,  offre  d'arrière  en  avant,  r  une 
convexité  ;  â'  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers  environ 
de  la  fosse,  et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits  nourriciers 
principaux  de  l'os  5  3*»  une  seconde  convexité  ;  4*  enfin,  une  con- 
cavité légère. 

La  fosse  iliaque  externe  esl  parcourue  par  deux  lignes  ci^&'et*"^ 
courbes  à  insertion  musculaire  :  Vune  postérieure  j  impropre- 
ment appelée  ligne  demi-circulaire  supérieure^  commence  à 
la  partie  supérieure  de  Téchancrure  sciatique  pour  se  porter 
directement  en  haut  à  la  crête  iliaque  ;  l'autre  antérieure , 
beaucoup  plus  considérable,  improprement  nommée  ligne  de-' 
mi-circulaire  inférieure^  part  également  de  Téchancrure  scia- 
tique,  se  perte  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  en  décrivant 
une  courbure  à  concavité  antérieure ,  pour  venir  se  terminer 
près  de  l'extrémité  antérieure  de  la  crête  iliaque  qu'elle  longe. 
Toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  de  la  ligne 
demi-circulaire  supérieure  est  rugueuseet  donne  attache  au  mus- 
cle grand  fessier  ;  toute  la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes 
donne  attache  au  moyen  fessier;  tout  ce  qui  est  en  avant  de  • 
la  ligne  demi -circulaire  inférieure  donne  attache  au  petit  fes- 
sier (1). 

Tels  sont,  au  dessus  de  la  cavité  cotyloîde,  les  objets  que 
présente  la  fece  fémorale  de  l'os  coxal  ;  au  dessous  de  cette  ca- 
vité ,  elle  présente  de  dehors  en  dedans  : 

V  Le  trou  sous^pubien ,  improprement  nommé  trou  obtu-        Tronsoui- 
rateur,  le  plus  considérable  de  tous  les  trous  du  squelette,  situé 

(1)  Ces  lignes  d^mi-circulairetf,  et  MUioat  la  postérieitre,  lont  ordintiremetil: 
trèspeaproBOQcées. 


m  esTiôiiOO». 

en  dMahs  d§  lu  edvitô  cotyldde,  ayant  ch^  rbomn^  nne 
forme  ovalaire ,  d*oà  le  nom  de  trou  ovale/  cfaei  la  femme,  ott 
i! eftt  pHi»  petite  une  forme  triangulaire.  Ce  trou,  A&nt  le  plus 
grand  diamètre  est  dirigé  dans  le  sens  vertical ,  est  légère 
ment  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  pré* 

pSbienof!**^  ^^^^  ^^^  pttrlie  supérieure  la  ffoutlière  goféê-'pubiênne  obli** 
quenient  flirlgëe  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedatiê* 
Cette  gouttière ,  qui  donne  passage  à  des  Taiiseaux  et  à  dë9 
nerfs^  préiente  deux  lèpreif  Vune  antérieute^  qui  se  coîfiti6oe 
avec  la  deml-circonfércnce  externe  du  trou  sous-pubien  ;  VatP* 
tre  postérieure ,  qui  se  continue  avec  la  demî-circonférénce  iiH 
terne  î  car  les  deux  moitiés  de  la  circonférence  du  troâ  sous- 
pubien  ,  au  lieuse  se  réunir  en  haut^  passent,  Tinterne  eÉ  ar-^ 
irlère,  l'externe  en  avant ,  laissant  entre  elles^  un  intervalle  qui 
constitue  la  gouttière. 

^  £h  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surbce  quaârl1a<- 

tère  ^plus  large  en  haut  qu'en  bas ,  oblongùedans  le  sens  ret^ 

tfcal,  inégale  pour  Tlnsertion  de  plusieurs  des  muscles  de  1» 

Pourtour  du  Culsse.  Le  pOurtour  du  tro»  aous-pubien  est  d'ailleurs  formé 

jrou^soui-ptt-gjjjjjjujpjjplg  ^^,,pg  jj,  pubfi^^  ^  dedans  par  la  brandie  deft^ 

cendante  du  pubis  et  par  la  branche  ascendaintê  de  Vischiotyi 
en  dehors  et  en  bas  par  le  corps  de  Tischion ,  en  dehors  «t  en 
haut  par  la  cavité  cotyloïde. 

B,  La  face  interne onpehientie  de  1*0$  cbxal  est  cmcavej 

regarde  eti  haut  par  sa  moitié  supérieure,  et  en  arrière  par  sa 

moitié  inférieure  ;  elle  est  divisée  en  deux  parties,  Tune  supé* 

rieuré,  l'autre  inférieure,  par  une  crête  «af/fan^^ ,  horixonlâle, 

çréto  da'dé-  qul  fôrme  \à  plus  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  bas^ 

troit  supérieur.  ^^  ^^^^  ^  ^^  ^^^  ^^  dessus  de  Cette  ligne  constitue  la  fosi9 

Fosse  iiiaquo  iliaque  interne  ,  véritable  fossé,  peu  profonde,  triangulaire, 
dirigée  en  haut ,  en  dedans  et  en  avant ,  percée  d'un  trou  nour- 
ricier variable  pour  sa  situation  et  ses  dimensions  précises,  qur 
ne  répond  nullement  à  celui  qu'on  remarque  dans  la  fosse 
fflaque  externe  :  tjette  fosse ,  qui  edt  large  et  lisse,  est  tapissée 
par  le  muscle  iliaque,  qui  y  prend  toutes  ses  insertions. 
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Au  dessous  de  la  crête  borieontale  du  détroii  supérieur,  m 
toit,  eu  procédant  de  dedans  en  dehors:  i"*  une  surface  lisse, 
quadrilatère,  qnî  répond  à  la  vessie,  et  donne  insertion  au  mus^ 
de  obturateur  interne;  2^  l'orifioe  postérieur  du  trou  ovale  et  riw^^du'^u^ 
de  la  gouttière  sous-pubienne  ;  3*  plus  en  debors ,  une  surface  pubien?*  **"*" 
quadrilatère , large  en  haut,  étroite  en  bas,  véritable  plan  in^ 
clinë,  dirigé  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière 
en  avant,  qui  répond  au  fond  de  la  cavité  cotyloide,  et  que  re-^ 
couvrent  Tobturateur  ioierne  et  le  releveur  de  Fanus  ;  4*  tout 
à  fait  en  arrière,  une  surface  raboteuse,  c'est  la  iuhéroiité   Tubérosiié 
iUuituê^  ec  une  surftice  articulaire  dite  auriculaire  eu  raison  ^**^"^' 
de  sa  forme,  l'une  et  l'autre  destinées  à  l'articulation  sacro* 
iliaque. 

C.  Cireonférefwê.  On  lui  considère  quairê  herdi  et  quatre 
angles. 

î*  Le  bord  antMeur  de  l'os  coxal  forme  une  vaste  échan-^ 
cfmre  qui  présente  de  dedans  en  dehors  t  1*  Vafighdupubiê^  dnp^J?  *^"* 
sur  lequel  nous  reviendrons  ;  V  Y  épine  dupubisy  dont  ta  saillie 
est  mesurée  par  la  force  du  pecliné ,  des  tendons  du  muscle 
grand  droit  de  l'abdomen  et  des  deux  premiers  adducteurs;  en 
outre,  elle  donne  en  même  temps  attache  au  pilier  externe  de 
Tanneau  inguinal  et  à  l'extrémité  inierne  de  l'arcade  fémorale; 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  l'angle  du  pubis  répond  à  la 
partie  inférieure  de  l'anneau  Inguinal  ;  S*  une  surface  lisse,  in-  crôte^'^inéJH 
cllnée  en  avant,  concave,  ayant  la  forme  d'un  triangle  dont  la  *••• 
base  serait  en  dehors  ;  cette  surface  triangulaire,  qui  est  recou- 
verte par  le  muscle  pectine  j  présente  un  bord  antérieur  qui 
fait  suite  à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne; 
et  un  bord  postérieur  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  :  ce 
bord,  saiHant  et  comme  tranchant,  prend  le  nom  de  crête  du 
pubis  (^pecten),  crête peciinale;  plus  en  dehors  est  l*éminence  pJcîlnée" 
ilio'pectinéey  qui  donne  attache  au  muscle  petit  psoas ,  quand 
il  existe ,  et  &  laquelle  s'insère  constamment  un  gros  faisceau 
du  muscle  iliaque ,  et  qui  me  parait  proportionnelle ,  pour  la 
saillie,  à  la  force  de  ce  faisceau.  Cette  éminence,  qui  établit 


ant( 


2S4  08TË0L0G1B. 

GouiisM  "du  l^^  Hniît^s  entre  l'os  rlion  et  le  pubis ,  sépare  la  surface  pecli- 
ISaque'  '*'^**"  ^^^^^  ^'""®  coulisse  très  remarquable,  dans  laquelle  glissent  les 
muscles  psoas  et  iliaque  réunis  :  c'est  à  l  eminence  ilio-pectinée 
que  répond  l'artère  fémorale;  c^est  là  quil  faut  comprimer 
ce  vaisseau  perpendiculairement  À  cette  surface^  c'est  à  dire 
en  bas  et  en  arrièrte. 

Toute  la  partie  du  bord  antérieur  que  nous  venons  d'exami- 
ner est  horizontale  ;  à  partir  de  la  coulisse  du  psoas-iliaque,  ce 
bord  devient  vertical,  un  peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et 
de  bas  en  haut;  on  y  remarque  toujours,  en  procédant  de  bas 
itJritnreëtinî  ^^  ^^^^  •  ^"^  V épine  iliaque  antérieure  et  inférieure^  apophyse 
férieure.  ^  iuseriion  musculaire  proportionnelle  à  la  force  du  muscle 

droit  antérieur,  dont  le  tendon  réfléchi  s'insère  en  dehors  de 
cette  apophyse,  dans  le  sillon  raboteux  qui  contourne  le  sour- 
cil colyloïdiea,  et  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  gout- 
tière sus-cotyloïdienne.  2*»  Plus  haut,  est  une  échancrure  dans 
laquelle  passent  quelques  filels  nerveux,  et  qui  sépare  l'épine 
Antérieure  et  iliaque  antérieure  et  inférieure  de  V épine  iliaque  antérieure  et 

supérieure.  .  .  •«  /-.  n       .         .  ^     .,     ^  .  \  • 

supérieure,  3  Celle-ci,  toujours  facile  a  sentira  travers  la  peau, 
forme  l'angle  supérieur  et  antérieur  de  l'os,  Textrémité  anté- 
rieure de  la  crête  iliaque,  et  donne  attache  aux  muscles  cou- 
turier, fascia-lata,  moyen  fessier,  et  à  l'extrémiié  externe  de 
l'arcade  fémorale. 

â*'  Le  bord  postérieur  y  qui  regarde  en  même  temps  en  bas, 
est  bien  plus  profondément  échancré  que  l'antérieur  ;  son  échan- 
iciaî^îw.""*    crure,  échancrure  soiatique ,  qui  forme  la  principale  partie  de 
la  grande  échancrure  saoro-sciatique,  est  inégalement  divisée 
en  deux  portions  par  une  apophyse  aiguë  et  tranchante,  appelée 
Épine  icialique.  épine  sciatique;  la  partie  supérieure  de  l'échancrure ,  qui  con- 
stitue l'échancrure  proprement  dite,  est  destinée  au  passage  du 
grand  et  du  petit  nerf  sciatiques ,  des  artères  fessière ,  ischia- 
tique  et  honteuse  interne,  et  du  muscle  pyramidal  ;  la  partie 
GoDUière  de  d^  l'échaocrure  qui  est  au  dessous  de  l'épine  ,  beaucoup  plus 
Diuacieôbturih  petite  que  celle  qui  est  au  dessus,  est  enduite  de  cartilage  dans 
leur  inienie.    y^^^^  ^^^^^^  ^^  ^^^^  ^  ^^  réflexion  du  muscle  obturateur  interne. 
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L'épine  sciaiiqae  donne  insertion  en  dehors  aa  muscle  Jumeau 
supérieur,  en  dedans  au  muscle  ischio-coccygien,  à  son  som- 
met au  petit  ligament  sacro-sciaiique;  elle  est  un  peu  dëjeiée 
en  dedans  :  peut-elle  être  déjetée ,  renversée  de  manière  à  im- 
primer sa  trace  sur  la  tète  du  fœtus  ?  je  ne  le  pense  pas.  Ce 
bord  se  termine  en  avant  à  son  angle  de  réunion  avec  le  bord 
inférieur  ou  pubien,  par  une  grosse  lubérosité,  appelée  tu-  Tabéroiitéâ« 
bérosité  de  Thchion^  qui  forme  Tangle  inférieur  et  postérieur  '*"' 
de  l'os  coxal  et  donne  insertion  à  presque  tous  les  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse  et  au  grand  ligament  sacfo-sciatique  ; 
c'est  sur  celte  grosse  tubérosité  que  repose  le  corps  dans  la 
station  assise. 

2^  Bord  supérieur.  C'est  la  crête  iliaque  :  convexe ,  extrê-  cré^e  uiaque. 
mement  épaisse,  surtout  en  avant.et  en  airrière,  recourbée  en  S 
italique,  rugueuse,  elle  donne  insertion  à  un  graud nombre  de 
muscles,  savoir  :  par  sa  lèvre  externe  à  l'aponévrose  fascia-lala, 
an  grand  oblique  et  au  grand  dorsal,  par  son  interstice  à  1  oblir 
que  interne,  par  sa  lèvre  interne  au  transverse  et  au  carré 
des  lombes.  Ce  bord  esi  d'une  épaisseur  inégale  dans  les  diffé- 
rents points  de  sa  longueur  :  en  arrière,  à  la  réunion  des  trois 
quarts  a^itérieurs  avec  le  quart  postérieur,  ce  bord  se  renfle  pro- 
digieusement pour  donner  insertion  auxmusclessacro-lombaire, 
long  dorsal  et  grand  fessier  :  il  se  termine  postérieurement  par 
deux  éminences  appelées  ^/)m^*  f7»a^w^#  postérieures^  sépa-  Épineiiiiaquef 
rées  l'une  de  l'autre  par  une  echancrure ,  et  distinguées  en  su- 
périeure j  très  épaisse ,  qui  donne  attache  à  un  ligament  et  au 
tendon  principal  d'origine  du  muscle  sacro-lombaire,  et  en 
inférieure ,  qui  répond  au  sommet  de  la  facette  articulaire  de 
Tos  coxal. 

fto  Le  lord  inférieur  ou  pubien ,  qui  regarde  en  même  temps    . 
en  dedans,  est  le  plus  court  :  il  forme  im  angle  droit  avec  le  bis. 
bord  antérieur,  c'est  Vangle  du  pubis  déjà  indiqué,  qui  con- 
stitue l'angle  antérieur  et  inférieur  de  Tos  coxaK  Ce  bord  des^ 
cend  d'abord  verticalement  en  bas,  puis  se  d^ette  en  der    ^., 
hors,  La  première  partie,  ou  portion  verticale^  articulaire,  jj«1jj  <>«  ^ 


SM  MViteiiOasa. 

(épais«0|  elIiyU^ue,  fonoe  par  ion  oniculatiott  iT66  la  tktmt 

partie  du  eàté  ^posé^  la  sympbyse  ds  pubU^  la  seconde  por* 

Portion  oblique,  lion,  btott  pla»  obliquo  obez  la  feinmo  que  ehes  rhomme, 
oonsiitue  un  des  bords  de  l'arcade  pvbienne)  elle  doMe  af< 
tache  au  corps  caverneux  et  à  ses  aiusoles  j  an  transverse  da 
périnée  rftu  muidff  droit  Suterae  de  la  cuisse  et  au  grand  ad* 
ducieur. 

ê^  Les  quatre  amgletf  que  nous  ayons  mentionnés  à  Tocea* 
sion  des  biNrds,  sont  dooc  dirisés:  l^en  d^us  anitki€ur$j  l'un 
supérieur,  épine  Iliaque  antérieure  et  supérieure^  l'autre  infé^ 
pleur,  angle  du  pubis  |  2®  en  dêu»  poite'riêuf^,  l'un  supérieur, 
épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  l'autre  inférieur,  tubë« 
rosltè de  l'ischion. 

inSrreur"*"*"  Cbtt/bnuarion  iMéf40ui^.  De  même  que  tous  les  os  larges, 
Tos  de  la  hanche  est  composé  de  substance  spongieuse  conte-^ 
nue  entre  deux  lames  de  tissu  compacte  ;  Il  est  mince  au  nl« 
veau  de  Tarrlère-fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  dans  la  partie 
biconcave  de  la  fosse  Iliaque  où  Tos  présente  une  demi-trans- 
parence; il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à  sa  clrcon^ 
férence,  ainsi  qu'on  Tobserve  à  la  crête  Iliaque,  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  &  la  partie 
articulaire  du  pubis  et  surtout  à  la  tubérosité  de  l'Ischion. 

Eéêumé  deê  connexions.  L'os  cbxal  s'articule  avec  6on  sem« 
blable,  avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur. 

pouuTd'ossifi-     Développement  deê  oê  coxaux.  L'os  coxal  se  développe  par 

canon.  jj,^.g  pQJi^jjj  d'ossification  primitif  et  par  cinq  points  complet 

mentaires. 

Les  trois  points  d'ossification  primitifs,  restant  distlkicts  Jus- 
qu'à une  époque  très  avancée ,  ont  été  décrits  à  tort  par  les 
anatomistes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme  autant 
d*os  particuliers,  sons  les  noms  d'iVfum,  de  puhiê  et  Hiiehion. 

iiium!^*  *'^'^*^**  L'i/fum  comprend  la  partie  supérieure  de  la  cavité  coty- 
loïde, et  la  partie  évasée  en  forme  d*aile  recourbée  el  triangu* 
laire  qui  la  surmonte. . 

MepSbli/^^     Le  puUe  comprend ,  l"*  la  partie  interne  de  la  cavtié  eoiy'* 
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IçUbi  2""  la  c^lû&ne  bori^ont^l^ ,,  priimi^liquc^  ^l  trfangQlaire  » 
qui  Umi^  w  btut  le  irou  «ous^pubîM.,  Qt  qu'on  appelle  <M>r/»f 
du  pubis;  â""  la  brancbe  cIôsoeuclftQte  »  veriiçale,  i^latie  d'a^ 
\um  60  arrièore ,  qui  timide  eu  âedaua  le  mâme  trou  sous-pu- 
l^ieu,  hrançh0  desomdanie  du  puitSn 

.  Visehiou  ciwprend ,  t°  la  pvUe  inférieure  de  la  cavité  oo-  i^^ÏIJ/p^ 
tyloïde  ;  2*"  une  colonne  verticale  très  épaisse ,  prismatique  et 
triangulaire  i  qui  constitue  à  sa  partie  inférieure  la  tubà*ûsité 
derispbiou,  et  limite  en  debors  le  trou  sous^pubien  :  c'est  le 
corpî'  d^  FUohio$^j  S*"  une  brancbe  ascendante,  oblique  de  der 
bor»  en  dedans^  aplatie  d'avant  en  arrière,  qui  limite  en  dedans 
c^t  en  bas  Je  trou  sous**pubien,  et  va  joindre  la  brancbe  descen- 
dante du  pubis  :  c'est  la  branche  ascendante  de  Vischiûn. 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sôpt  marquées  avant  le  déve- 
loppement complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  réunies  j^j'j^^'jjj®®* 
en  Y,  au  fond  de  la  cavité  cotyloûid  qui  est  le  lieu  de  réunion 
des  trois  poiats  osseux  primitifs;  et  ce  mode  de  développem^it 
de  l'os  ooxal  n'a  pas  peu  contribué  à  faire  admettra  cette  loi 
d'ostéûgénie  que  nous  vivons  exposée  dans  les  généralités, 
savoir  :  que  lorsqu'il  existe  une  cavité  articulaire  sur  un  os  qui 
se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification,  c'est  cette  ca- 
vité qui  est  le  lieu  de  réunion  des  points  osseux. 
. .  Comme  points  d'ossification  complémentaires,  nous  indi- 
querons : 

1**  Le  point  d'ossification  du  fond  de  la  cavité  cotylcSde  sî'^    f^^^^  ^*f^\^ 

'^  "^  cation    complé- 

gnalé  par  M,  Serre?  (1)-  Ce  peint  représente  un  Y.  meniaiw. 

%""  Vepiphysê  dite  marginale,  qui  occupe  toute  la  longueur 
de  la  crête  iliaque  qu'elle  constitue. 

3°  L'épipbyse  de  la  lubérosilé  de  Tischion  qui  se  prolonge 
le  long  de  la  branche  ascendante. 

(1)  Ce  point  d^ossifîcation  a  (tè  regarâé  à  tort  eomme  le  yestlge  de  Tos  propre 
aux  aBÎmauxà  bourse  ou  marsupiaux»  connu  sous  le  nom  A^os  marsupial,  car, 
d*aprëa  les  obser?atioiis  de  Carier,  cette  quatrième  pièce  existe  chez  les  marsu<« 
piaux  eux-mèmçS|  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  L*09  vanupisl  est  un  08  8ur« 
ajouté  qui  soutient  la  bourse  de  ce»  nmmattz. 
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:  U"*  et  5^  Deux  ëpiphyses  qui  ne  me  paraissent  pas  coDstaateg  : 
Tune  occupant  Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  Tautre, 
X>lus  rare  encore,  occupant  l'angle  du  pubis. 
Ordre  d'appt-  C'est  par  Tilium  que  commence  Tossificaiion  de  Tos  co&al  : 
en  second  lieu,  vient  l'ischion  ;  en  troisième  lieu  ^  le  pobis.  Le 
point  osseux  de  Tilium  apparaît  au  cinquamième  jour  de  la  vie 
fœtale;  celui  de  rischion,  à  la  fin  du  troisième  mots;  celai  da 
pubis  à  la  fin  du  cinquième* 

la  oaiMano^  *  ^^^  naissance,  Tossification  de  Tos  coxal  est  très  peu  avaacée; 
la  cavité  cotyloïde  est  en  grande  partie  cariilagioeuse.  Les 
branches  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du  pubis, 
ainsi  que  toute  la  circonférence  de  Tilium  sont  encore  cartila- 
gineuses. 

^  Ordre  de  fou-  De  treize  à  quinze  ans,  ces  trois  pièces  se  soudent  entre 
elles.  A  la  même  époque ,  apparaissent  les  points  d'ossifica- 
tion secondaires  qui  se  réunissent  successivement  aux  poiAts 
primitifs. 

De  dix-huit  à  vingt  ans,  cette  réunion  est  eSéctuée;  Tépi- 
physe  de  la  crête  iliaque  reste  seule  séparable  jusqu'à  Tàge  de 
vingt-deux,  vingt-quatre  et  même  vingt-cinq  9ns. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 

Les  deux  os  cox.iux,  solidement  unis  entre  eux ,  plus  solide- 
meni  encore  unis  au  sacrum ,  interceptent  une  grande  cavité 
protectrice ,  dont  les  dimensions  dans  tous  les  sens,  Vindi' 
naison,  les  axes,  les  détroits,  en  un  mol,  les  moindres  cir- 
constances anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout 
particulier  par  les  accoucheurs,  et  constituent,  en  effet,  la  base 
de  leur  art. 

IStmtkm  da  bassin. 

Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire  (1),  le  bassin  occupe  en  gé- 

(1)  chez  les  individas  de  haute  stature,  le  milieu  du  corps  répond  &  la  partie 
inférieure  du  bassin,  et  chei  ceux  de  petite  stature,  il  répond  à  la  partie  8»P** 
riemre. 
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lierai  Id  partie  moyeûne  du  corps  ;  chez  renfant  nouveau-né,  et 
&  pins  forte  raison  dans  le  cours  de  la  gestation,  il  est  bien  au 
dessous  de  la  partie  moyenne  ;  et  même  à  une  certaine  époque 
delà  vie  fœtale,  lorsque  les  extrémités  inférieures  ne  sont  en- 
core que  des  mamelons,  il  oècupe  la  partie  inférieure^  corps. 
Examiné  dans  sa  situation  relative,  le  bassin  termine  eik  bas 
le  tron€  ;  il  e^t  situé  entre  la  colonne  vertébrale  qui  porte  sur 
sa  partie  postérieure  et  les  fémurs  qui  s'artfcufent  avec  ses 
parties  latérales  ;  disposition  importante  en  vertu  de  laquelle  le 
bassin  ofiFre  au  centre  de  gravité  en  avant,  ime  large  base  de 
sustentation. 

IneUnaisonet  attadubaeiiiu 

Le  bassin  n'a  pas  une  direction  parfaitement  horizontale  ;  il 
est  incliné  par  rapport  à  Taxe  du  corps,  et  c'est  l'angle  que 
forme  son  axe  avec  l'axe  du  corps  qui  a  reçu  le  nom  Sincli-^  inclinaison  du 
naison  du  bassin.  Cette  inclinaison  a  un  grand  avantage  sous  ' 
le  rapport  du  mécanisme  de  la  station  ;  par  elle,  le  centre  de 
gravité  du  tronc  est  transmis  obliquement  aux  extrémités  in- 
férieures, d'où  résulte  en  partie  une  décomposition  de  mouve- 
ment. Au  reste,  l'inclinaison  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  BUe  Mt  ytria- 
les  âges  et  suivant  les  individus,  et  me  paraît,  aussi  exactement  âgei. 
queposs^Ie,  mesurée  parla  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral. 
Très  considérable  chez  Tenfant,  cette  inclinaison  diminue  à  Té* 
poqruc  de  la  puberté  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  anatomist^ 
que  le  bassin  subissait  à  cet  âge  une  espèce  de  bascule.  Mais  rien 
ne  se  fait  par  bascule  et  comme  au  hasard  dans  l'économie.  Ge 
changement  de  direction,  de  même  que  la  torsion  des  os,  peut 
bien  être  augmenté  par  des  causes  mécaniques,  mais  il  est  le  ré- 
sultat invariable  des  loisderossification.  L'inclinaison  redevient 
en  partie  chez  le  vieillard  ce  qu'elle  était  chez  Tenfant.  La  partie 
supérieure  du  tronc  s'inclinant  en  avant,  dans  la  vieillesse,  les 
Cémurs  se  fléchissent  dans  le  même  sens  pour  s'opposer  à  une 
diute  imminente.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  chez  le  fœ- 
tus l'obliquité  du  bassin  est  en  grande  partie  inhérente  à  la 
t.  19 
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forme  qaèoM  du  hum^  uumIîs  que  chez  le  vieillard^  elle  dépend 
deriiKwrvaUon  en  avant  du  tronc,  qui  tend  à  fo^endre  une  pos^ 
Uon  r^vprocbée  de  l'hnrizontale,  comme  chez  les  quadrupèdes* 
Au  reste,  riocliiiaison  du  bassin  n*est  pas  la  même  pour 
toutes  la^  psàfOiB  de  cetJle  cavité,  ni  pour  la  même  paroi  dan^ 
toute,^  hauteur.  C'est  poiu*  mieux  l'apprécier  qu*on  considère 
Axeidabufin.  ^bjn^sj^  d^ux  «bp^i  c'est  À  dire  deux  lignets  imai;inaires  qui 
passeraient  par  le  centre  du  bassin  et  seraient  parallèles  à  ses 
parois.  Or,  faas  du  grand  basiin  obliquement  dirigé  de  baut 
en  bas  et  d'avani  en  arrière ,  est  représenté  par  une  ligne  qui, 
partant  de  Tonibilic,  irait  aboutir  vers  la  partie  inférieure  de 
la  courbure  du  sacrum  ;  Xaxe  du  petit  basiitiy  oblique  au  con- 
traire de  haut  en  baé  ei  d'flirrièrèefi  Avant,  est  représenté  par 
«ne  ligne  qui  de  la  concavité  du  sacrum  aboutirait  au  centre  du 
détroit  inférieur  :  au  plutôt  V  axe  génial  du  hauin  est  une 
ligne  courbe  à  concavité  antéiieure  qui  est  assez  exactement  re- 
présentée par  la  courbure  du  sacrum.  On  a  évalué  rinclinaison 
des  axes  du  bassin,  relativement  à  Taxe  du  corps*  à  3Û<*  en  haut, 

Importance  de  s  ^^„  ...  y    ,r^         ,         ^      .       «..     '       .     i    .«  .      , 

rétude  des  axes  à  25"*  au  milieu  et  à  18<>  en  bas.  Quoi  qu'il  en  sou  de  1  exactitude 

du  bassin.  ,  ,     ,       .         .  .  i      •#  . 

de  cette  evaluaifeon,  ^e  ne  saurais  trop  appeler  1  attention  sur  les 
axes  du  bassin ,  sans  la  connaissance  desquels  on  ne  pourrait  ni 
comprendre  le  mécanisme  de  Taccouchement  naturel ,  car  le 
canal  recourbé  que  présente  le  bassiu  est  précisément  le  trsyet 
qu^  doit  suivre  Tenfant  pour  sortir  de  cette  cavité,  ni  appli-* 
quer  convenablement  la  main  ou  les  instruments  dans  le  cas 
d'accouchement  conire  nature*  C'est  sur  les  deux  axes  du  bas- 
sin qu'est  foudéie  \îi  courbure  «uivant  les  bords  du  force|is  do- 
venU|  depuis  çetie  Impoi'tante  modification^  d'une  application 
si  facile  et  si  sure. 

Forme  génfr*     Le  bassin  (jpelvii)  est  une  grande  cavité  symélrî<pie,  ayant  la 

"^**  forme  d'un  cône  tronqué,  largement  et  profondément  échan- 

crée,  qui  termine  inférieurement  la  cavité  abdominale  dont  U 

peut  être  considéré  pomme  une  dépendance*  Se9  dmmtimf^. 
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étudiée»  d^um  mapièra  géo^rale ,  ftont  bcoucotip  plus  eoneldé^    Dimeiuion». 
rable»  dm%  T^ipèca  bumaiua  que  dans  toutes  les  outres  espè^ 
ces  animales,  os  qui  ii«ol  à  U  destination  de  l'hotnme  &  Tatti^ 
tode  bipède  I  plus  eonsidiktibles  chez  la  feimne  que  chez 
Vbomme^  k  cause  de  la  part  qu'elle  praid  à  Tacte  de  la  généra- 
tion  9  la  tête  du  fcHus  devant  travierser  la  filière  de  son  bassin  ; 
or  telle  est  la  saillie  d^  hanebes  chex  la  fenma  que  les  crêtes 
iliAques  dét)ordent  les  daux  plans  latéraux  parallèles  tirés  '^ef* 
licalementdii  woîgnoo  de  l'épaule,  tandis  que,  ehezl^homnie^ 
lebassiirea  coqiprisen  dedans  de  ces  mêmes  plans  latéraux:. 
En  générai,  (a  staiure  influe  peu  sur  les  dimensions  du  bassin ,    u  suture  n^ 
et  les  petites  femmes  accouehent  tout  aussi  aisément ,  et  même  dlmeSTs^onï'  diî 
souvent  plus  aisément  qu»  les  femmes  d'une  taille  élevée.  Chez  ^'*°' 
le  fœtus  etfenfant  nouveau-né,  le  bassin  est  très  )\eu  déve- 
loppé ;  il  obéît  m  Céia  aux  mêmes  lois  que  les  extrémités  infé- 
rieures; aussi,  o'eppose-t4l  jamais  obstacle  à  raccouchement. 
Au  resie^  je  vais  r^yêuir  i^ut  à  l'heure  sur  ces  dimensions  f  une 
mwèye  film  particalière. 

Différences  du  ba^^ia  dSD9 1^  dws  Aexei^ 

Le  bai^a  est  sans  centredlt  de  toutes  les  parties  du  squelette    niflëreneei 
celle  qui  présente  les  pbts  grandes  différences  dans  les  deux  ^^^^  ^*' 
sexes,  et  si  Toeil  le  plu$  exercé  peut  quelquefois  se  tromper  sur 
la  détermination  du  sexe  â'm  îodividu  dont  on  présente,  soit  la 
téie,  soit  le  thor^^i  soit  l^s  extrémités,  Terreur  n'est  pas  possible 
lorsqu'il  s'agit  du  bassin.  Ces  diflerences  tiennent  essentielle- 
ment à  la  destination  de  la  femme  relative  à  raccouchemeni  ;  des- 
tination qui  nécessite  dans  la  cavité  pelvienne  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables  que  chez  l'homme.  On  peut  exprj- 
'  mer  ces  différences  sexuelles  d'une  nianière générale  par  ia  pro- 
position suivante  :  Le  bassin  de  C homme  l'emporte  sur  ceM    p^^ 
de  kl  femme  par  ta  prédominance  de  ses  diamètres  vertic(9'Uiip$  *«■  diamèires 
le  tastin  de  la  femme  t emporte  par  la  pre'dominancfi  de  H*  chn  u  femme. 
diamètres  horizontaux.  Ainsi  qu^on  mesure  comparativement 
dtfis  fes  deux  sexes  ^intervalle  qui  sépare  les  crêtes  iliaques^ 
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les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  les  trous  sous-pu- 
biens, on  verra  que  les  dimensions  transversales  sont  plus  con- 
Prédominance  sidérables  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Il  en  est  de  même 
antéro- posté-  des  dimensions  antéro-postérieurs,  ce  dont  il  est  facile  de  s*as* 
femme.  ^  ^^      surer  en  mesurant  la  distance  qui  sépare  la  symphyse  pubienne 
de  Tangle  sacro-vertébral  et  le  trou  sous-pubien  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  du  cdté  opposé.  Nous  devons  ajouter  que  chez  la 
femme,  l*'  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges ,  plus  déjetées  en 
dehors,  d'où  la  saillie  des  hanches  ;  2"*  la  crête  iliaque  moins  con- 
tournée en  5  italique;  3**  Tintervalle  qui  sépare  l'angle  du  pu- 
bis de  la  cavité  colylo'ide  plus  considérable,  d'où  en  partie  la 
saillie  des  grands  trochanters  et  un  écartement  plus  consîdé- 
.  rable  des  fémurs  ;  4**  le  détroit  supérieur  plus  ample,  plus  rap- 
proché de  Teilipse  ;  5°  la  courbure  du  sacrum  plus  profonde 
et  plus  régulière;  6**  les  lubérosités  de  l'ischion  plus  éca^ 
tées,  la  symphyse  pubienne  a  moins  de  hauteur ,  le  trou  sous- 
pubien  est  triangulaire  ;  7°  Tarcade  du  pubis  est  arrondie,  large 
et  arquée ,  tandis  qu'elle  est  plus  étroite  chez  l'homme;  enfin, 
chez  la  femme  le  bord  interne  des  branches  ascendantes  de 
l'ischion  est  plus  déjelé  en  dehors  pour  présenter  une  face  et 
non  point  un  bord  à  la  tête  du  fœtus  pendant  l'accouchement. 
Régions  du  bassin. 
On  considère  au  bassin,  comme  à  toutes  les  cavités,  une  sur- 
face extérieure  et  une  surface  intérieure  ;  ouverte  en  haut  et  en 
bas,  cette  cavité  présente,  en  outre,  une  circonférence  supé- 
rieure et  une  circonférence  inférieure. 

A.  Surface  extérieure  du  hasHn. 

La  surface  extérieure  du  bassin  doit  être  examinée  en  avant, 

en  arrière  et  sur  les  côtés. 

Symphyse  du     A.  Région  antérieure.  M"  Sur  la  ligne  médiane ,  on  ivovs^ 

^^"*  la  symphyse  du  pubis ,  toujours  plus  longue  chez  l'homme  que 

chez  la  femme,  ayant  une  longueur  qui  varie  entre  quinze,  d/x- 

huit  et  vingt  lignes,  et  représentant  une  petite  colonne  verticale. 

Sa  direction.  La  symphyse  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant 
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en  arrière;  direction  particulière  à  l'espèce  humaine;  car  dans 
l«8  animaux ,  suivant  la  remarque  de  Cuvier,  elle  est  dirigée 
horizontalement  d'avant  en  arrière,  au  lieu  de  se  rapprocher) 
comme  chez  l'homme ,  de  la  direction  verticale. 
2^  De  chaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  du  pubis  •    Branche  det- 

cendante  du  po- 

îrrégulièrement  quadrilatère ,  destinée  à  des  insertions  muscu-  bis. 
laides  multipliées. 

3*  En  dehors  de  la  colonne  pubienne ,  on  trouve  de  chaque    J'ou  sous- 

*    .  .  ,  .  pubien. 

cote  le  trou  sous-pubien. 

B.  Région  postérieure.  Elle  présente ,  1*  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  la  crête  sacrée  ;  2"  sur  les  côtés,  les  gouttières  sacrées,  uèretwcr^?*' 
très  profondes  en  haut,  attendu  que  la  partie  postérieure  deTos 

illaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente  considéra- 
blement la  profondeur  de  ces  gouttières.  On  voit  dans  les 
gouttières  sacrées  les  trous  sacrés  postérieurs,  les  deux  ran- 
gées de  saillies  correspondantes  aux  apophyses  articulaires,  et 
aux  apophyses  transverses  des  fausses  vertèbres  du  sacrum, 
ainsi  que  la  partie  postérieure  de  Tarticulation  sacro-iliaque. 

C.  Régions  latérales.  Elles  sont  formées  par  les  fosses  ilia-    Régions  laté- 
ques  externes ,  par  la  cavité  coiyloïde ,  et  au  dessous  de  cette  '•^•■' 
cavité ,  par  une  portion  considérable  du  corps  de  l'ischion. 

B.  Surface  intérieure  du  bassin. 

La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux  parties  :  l'une  ^  DiTîsion   du 

*  bassin  en  deux 

supérieure ,  évasée ,  qui  constitue  le  grand  bassin  (marge  du  parties  distinc- 
bassin)/  l'autre  inférieure ,  plus  étroite ,  qu'on  appelle  petit 
bassin.  Ces  deut  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  un  relief  circulaire,  formé  en  grande  partie 
par  la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit  établir  inférieure- 
ment  la  limite  de  la  fosse  iliaque  interne.  Tout  l'espace  que 
circonscrit  cette  ligne  saillante  circulaire  porte  le  nom  de 
détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  présente^  1"  en  avant,  une  vaste  échan-    (jf^^j^uggin, 
crure  ;  2"  en  arrière,  V angle  sa^ero^ertébral  on profnontoire/ 
3"  sur  les  parties  latérales,  les  fosses  iliaques  internes  qui  re- 
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présentent  de  chaque  côté  un  plad  incliné^  propre  à  diriger  60 
dedans,  en  avant  et  en  bas  le  poids  deSTtsoères  qai  repoceirl 
sur  ces  fosses  (l). 
r^m  bassina  Le  petit  baggin  est  une  cavité  réirécie  dans  ses  deax  ottver* 
tures  qui  portent  le  nom  de  fte'frbif»^  évasée  h  sa  partie  moyenne 
qui  porte  le  nom  d'ea-tni^ation.  Nous  elamineron»  rtotic  aon 
ouverlure  supérieure  ou  détroit  supérieur  y  son  i^vèrmnî  In- 
férieure ou  de*troit  infé'riéuri  et  sa  partie  moy«niAe  oU  âbn 
excavation . 
Formt  do  dé-     1°  Le  détroit  supérieur  présente  une  fo^me  irrëgnlièf^mént 

troll  supérieur,  circulaire,  et  qui  a  été  comparée  taniôt  à  «n  otàle,  lantéi  à 

une  ellipse,  tantôt  h  un  triangle  curviligne)  aaat  qu'aoouiie 

de  ces  comparaisons  puisse  donner  une  idée  nene  de  «a  coû^ 

figuration.  ' 

cireonrérence     Sa  circonférence ,  que  nous  ferons  commencer  en  arrière  aa 

rieur.  '^'  ^"      niveau  de  Tariiculalion  du  sacrum  avec  la  oinquiinlâ  lomlmire, 

est  constituée  :  d'abord  par  le  pelief  que  forme  le  b^rd  anté« 

rieur  de  la  base  du  sacrum ,  puis  par  la  oréie  faorizoniale  de  la 

face  interne  des  os  des  tles^  par  la  eréiepectinée)  ec  vient' se 

Sesquatr^Wà*  terminer  à  l'épine  du  pubis.  On  considère  au  détroit  s^përieer 

méires.  quatre  diamètres  :  un  ante'ro'pmteriemt*^  un  tremeverêê  et 

deux  obliques.  Le  diamètre  antero-postérieur  ou  sacro^ 
pubien  est  ordinalreittetlt  de  qtialt*e  pbûceà  ;  le  diamètre  trans- 
verse  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  transversale  da  dé- 
troit supérieur  est  de  cinq  pouces;  lés  deum  diûmèêres  oèHquee 
qui  se  mesurent  de  Téminence  iléo-peciiaée  d'un  côt^,i  la 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opposé ,  sont  de  qoatre  ponces 
et  demi.  Ces  mesures  sont  prises  sur  un  bassin  de  femoM 
bien  conformée.  C'est ,  en  efi'eti  principalement  cbei  la  femme 
que  rétendue  des  diamèires  a  de  Timportano?,  eu  égard  4 
Taccouchement.  Chez  rhomme,tout  les  diamàtres  du  détroit 
supérieur  ont  une  étendue  moins  considérable  que  chei  tt 
femme. 

(i)  Or,  c'est  eu  dedans,  «a  avant  «t«i  tel  f«V)lit  Uw  yrcs^fR  touttilM 
hernies, 
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5*  Le  âétr^t  inférieur ,  nommé  aussi  détroit  périnéal  du    Péiroi^  tiT^v 
petit  bassin,  présente  (rois  vastes  échancrures  séparées  par  trois 
éminences,  en  sorte  que  quand  ou  place  le  bassin  sur  un  plan 
Lorlzontaly  il  y  repose  à  la  manière  d'un  trépipd. 

Des  trois  éckancrures,  Tune  est  antérieure  :  c'esl  Vareaiepur  ^hf^J^rw!' 
htenne;  les  deux  autres  sont  latérales  et  un  peu  postérieures  : 
ce  «ont  les  échancrures  scia  tiques. 

JJ arcade  pubienne^  anguleuse  chez  l'homme,  est  a"'ondiej^.J^^'<î«^« Po- 
chez la  femme,  où  elle  représente  une  véritable  arcade  accom- 
modée à  la  convexité  de  Toccipital  du  fœtus,  qui  vient  corres- 
pondre à  cette  arcade  dans  la  très  grande  majorité  des  accou- 
chements ;  elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  branche  ascen- 
dante de  rischion  qui  est  légèrement  relevée,  de  telle  manière 
que  la  tête  du  fœtus,  à  son  passage  sous  l'arcade  pubienne,  au 
lieu  de  correspondre  à  un  bord,  glisse  sur  une  face,  sur  une 
espèce  de  plan  incliné.  On  a  évalué  le  diamètre  transverse  de 
t arcade  pubienne  à  un  pouce  auprès  de  sa  partie  supérieure 
et  à  trois  pouces  à  sa  partie  inférieure. 

Les  deux  échancrures  latérales  sont  formées  en  arrière  par  **Échaiicnirei 
le  sacrum  et  le  coccyx;  en  avant,  par  Téchancrure  sciatique  de 
Tos  coxal  :  aussi  portent-elles  le  nom  d!échancrures  sacro^ 
sciatiques.  Elles  sont  très  profondes,  et  s'étendent  presque 
jusqu*au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Des  trois  éminences  qui  séparent  les  échancrures,  la  pos-    DesiroUém]- 

,  p  m         ,  *  .       ,  ,  .  nenccs  du  dé- 

térieure  est  formée  par  le  coccyx,  les  deux  antérieures  par  les  iroit  inférieur, 
tubérosités  de  Tischion ,  lesquelles  &ont  situées  sur  un  plan  un 
peu  inférieur  à  celui  qu'occupe  la  première;  disposition  re- 
marquable, et  d'où  11  résulte  que  dans  l'attitude  assise,  le  poids 
du  corps  repose  en  totalité  sur  les  tubérosités  ischiatiques ,  et 
nullement  sur  l'extrémité  du  coccyx. 

Les  diamètres  du  détroll  inférieur  ayant  dans  les  phénomè- 
nes de  Taccoucbement  une  importance  non  moindre  que  les 
diamètres  du  détroit  supérieur,  on  a  déterminé  avec  beaucoup 
de  précision  leur  étendue. 

Le  diamètre  antéro-postérieur^  nommé  aussi  cocci-pulien^ 
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déîrS^iîifcrieur*  P^^^^  ^^'^^  s'Aeiid  de  |a  partie  postérieure  de  la  ^yçiphyse  à 
'  la  pointe  du  coccyx,  est  de  quatre  pouces;  mais  il  est  variable 
dans  sa.  loogueur  à  cause  de  la  mobilité  du  çoccyxi  et  peut  aller 
jusqu'à  quatre  pouces  et  demi.  Le  diamètre  tramvene  ou  M- 
êciatique^  étendu  d'une  des  tubérosités  ischiatiques  à  Taulre, 
est  de  quatre  pouces;  celui-là  est  tout  à  fait  invariable;  eofifl, 
les  dev^  diamètres  obliques  qui  s'étendeut  du  milieu  du  liga-, 
ment  sacro-scialique  d'un  côté,  à  la  tubérosité  sciaiiquedu 
côté  opposé,  ont  également  quatre  pouces.  Ces  dimensions,  qui 
sont  celles  d'un  bassin  de  femme  bieu  conforoM^e,  sont  moios 
considérables  chez  Thomme. 
ï; jcaraiion  da     y  Excavation .  L'excavation  du  petit bassi n  est  formée,  1  ® en 

pem  bassin.  ^  ' 

arrière  par  la  colonne  sacro-coccygieune  dont  la  concavité,  va- 
riable suivant  les  sujets ,  est  généralement  beaucoup  plus  pro- 
fonde chez  la  femnae  que  chez  Tbomme.  La  hauteur  de  ceue 
colonne  est  de  quatre  pouces  six  lignes;  la  plus  grande  pro- 
fondeur de  la  concavité  qu'elle  forme  est  de  dix  à  douze  lignes; 
2"  en  avant ,  Texcavation  du  petit  bassin  est  constituée  parla 
symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  os  pubis.  Le  plan 
que  représentent  les  pubis  en  arrière  ect  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  En  dehors  de  la  surface  des 
pjansineiiiiéa.  pubis  est  Torifice  interne  du  trou  sous-pubien  ;  3°  sur  les  par- 
ties latérales,  Texcavation  du  bassin  présente  deux  plans  incli* 
nés,  lisses ,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedatis.  Ces  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  à  peu  près  de  trois 
pouces  six  lignes,  sont  bornés  en  arrière  par  réchancrure 
sciatique. 
laiw?  *"''**''  C®  ^'*'*'  y  a  de  très  important  à  noter  dans  la  conformation 
deTexcavation,  c'est  la  présence  des  deux  plans  inclinés  que 
nous  venons  d'indiquer,  parce  qu'ils  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  mécanisme  de  l'accouchement.  Quant  aux  diamètres  de  tex- 
cavation ,  leur  détermination  précise  n'ayant  qu'une  médiocre 
utilité  en  anatomle,  nous  renvoyons  pour  cet  objet  aux  traites 
d'accouchement. 
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C.  Chreonférence  supérieure  ou  haie  êù  hearih. 

Cette  circonférence,  qui  regarde  en  avant,  est  formée  en  ar- 
rière par  Tangle  sacro-vertébral ,  de  chaque  côté ,  par  le  bord 
supérieur  de  Tos  coxal ,  en  avant  par  le  bord  antérieur  du 
même  os. 

Elfe  offre,  1"  en  devant  une  très  vaste  échancrure,  qui  pré-  Échancrore 
sente  ntr  la  ligne  médiane ,  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
physe pubienne;  de  chaque  côté^  en  procédant  de  dedans  en 
dehors,  Tépine  du  pubis,  la  surface  pectinée,  Téminence  iléo- 
pectinée,  la  coulisse  anguleuse  destinée  aux  muscles  psoas  et 
iliaque  réunis.  Dans  toute  la  partie  qui  vient  d'être  décrite, 
réebancrure  a  une  direction  horizontale ,  mais,  à  partir  de  la 
gouttière  anguleuse  du  muscle  iliaque,  elle  est  obliquement 
dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  jusqu'à  Tépine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  où  elle  se  termine. 

2*  En  arrière ,  la  grande  circonférence  du  bassin  présente    &haiicrarcs 
Tangle  sacro-vertébral,  et  de  chaque  côté  une  petite  échancrure  , 
comprise  entre  la  colonne  lombaire  et  la  partie  postérieure  de 
la  crête  iliaque. 

S**  Sur  les  côtés  se  voit  la  crête  iliaque,  beaucoup  plus  déjetée 
en  dehoi*s  chez  la  femme  que  chez  Thômme. 

Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin,    Djamètres  de 
mesurée  chez  une  femme  bien  conformée,  donnent  les  résul-  safSriearel^"^ 
tats  suivants  :  l'^  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d'un 
côté  à  celle  du  côté  opposé  huit  à  neuf  pouces  ;  2^  du  milieu  de 
la  crête  iliaque  d'un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  neuf  à  dix 
pouces. 

D.  Circonférence  inférieure. 

Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui  a  été 
décrit. 

Déyeloppement  général  du  Bassin. 

Le  bassin,  dans  les  premiers  âges  de  la  vie/  participe  à  Tin-  ^^^^   *J 
fériorité  de  développement  que  présentent  à  cette  époque  les  «labaasio. 
membres  abdominaux. 
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MiccMê  des  ^^  iimmt^kms  en  bassin ,  surtout  chez  le  f odCas  et  dans  les 
fy^Sê^  ^^^  '^  années  qui  suivent  iounédiatement  la  nai&sancç,  sont  91  peu 
considérables,  que  sa  eavîié  ne  saurait  recevoir  plusieurs  des 
organes  qui  doivent  y  être  contenus  dans  la  suite,  d'où,  oa 
grande  partie,  la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdoiQh 
naux  présentât  dans  le  fœtus  et  chez  l'enrant  nouvQau-oë« 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulta  encore  du  dé** 
fout  d'excavation  des  fosses  iliaques  qui  n#  sont  ni  torduMni 
excavéesi  wais(pii  sont  au  contraire  tout  à  fait  planes  et  droiiai* 
Toutefois,  la  partie  supérieure  ou  iliaque  du  bassin  est  plus 
développée  proportionnellement  que  la  partie  inférieure  on 
of^yUuliennej  sans  doute  parce  que  cette  dernière  partie  ap- 
partient d'une  manière  spécule  aux  membres  pelviens,  et  à  li 
protectioa  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui  $9nt  à  l'iiut 
rudimentaire  chez  le  fœtus. 
biiéiMté  M^     Si  nous  examinons  en  détail  quelles,  sont  les  différences  de 
mètres  chet  i6  grandeur,  considérées  isolémaot^ans  les  divers,  diamètres,  AOttS 

fœtal*  V  r  ^ 

trouvons  que  les  diamètres  transverses  ont  très  peu  d'etendu0| 
parce  que ,  1**  en  avant ,  les  cavités  cotyloïdes  sont  peu  déve*- 
loppées,  «I  toute  k  région  pubienne  est  rétrécie }  ^''en  arrière, 
les  os  iliaques  sont  plus  rapprochés  Tun  de  l'autre,  à  cause  du 
peu  de  volume  du  sacrum. 

Les  diamètres  antéro*posiérieurs paraissent  plus  longipr^ 
sèment  en  raison  du  peu  de  développement  des  diamètres 
transverses. 

Mais  la  dilEérence  la  plus  caractéristique  du  bassin  peadant 
les  premiers  âges  de  la  vie,  c'est  son  inclinaison,  qui  est  bflM» 
owiiiaité  w-  coup  plus  considérable  quecbez  l'adulte.  Chea  ce  dernier,  en 
KiX'chU  *Î5  «ff«^>  ^^  trouve  qu'une  ligne  horizontale ,  qui  part  de  la  partie 
'®^'"'  supérieure  de  la  symphyse,  va  tomber  à  quelques  lignes  seule- 

ment au  dessous  de  la  base  du  sacrum,  tandis  que  chez  le  fœtus 
la  même  ligne  horizontale  qui  partirait  de  la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de  la  partie  inférieure  du 
sacrum  <]ue  de  sa  partie  supérieure.  Telle  est  la  cause  qui» 
réunie  au  peu  de  capacité  du  bassin  à  cet  &ge,  porte  la  vessie 


Tolume. 
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en  derant,  et  la  fait  correspondre  à  la  paroi  aMominsAe  dons 
tooie  da  face  antérieure,  d*où  la  plos  grande  accesêibillié  de  en 
orgaoe  aux  iustminenift  qui  doivent  l'atteindre  an  deasus  du 
pttbi^. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  Pobllquilé  d«  bastîn  ,^^^w  le  tiéJ- 
chez  le  vieillard,  a  une  cause  bien  dîllérente  que  l'obKquitë 
qu'on  observe  cliez  le  fœtus.  Nous  ajouterons  que ,  chez  le 
vieitiard,  la  vessie  ne  change  pas  de  rapports»  et  répond, 
comme  chez  l'adulte,  à  la  partie  postérieure  des  os  pubis. 

Da  Fémiu. 

Le  fémur ^  es  de  la  caisse,  situé  entra  le  bassin  et  la  jambe»  suaaUoD. 
est  le  plus  long  et  le  plos  volumiaenx  de  tous  les  ot  du  sqne-* 
letlé«  Il  est  proporiionnellement  pMts  volumineux ckei  l'homme 
que  chez  les  autres  animaux;  disposition  qui  est  en  rapport 
avec  la  destination  qu'a  cet  os  de  supporter  à  lui  seul  le  poids 
du  corps  dans  la  station  bipède ,  et  de  le  traûtoietira  à  la 
jambe/ 

Le  fémur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Chez  la  femme,  ôeue  obliquité  est  phM  eensidàrable 
q«e  chez  Thomme»  à  raisiMi  de  l'écariement  plus  grand  desi^a^ 
viles  cotyloïdes.  Il  en  résulte  que,  séparés  par  un  grand  espaee 
supérieurement»  les  fémurs  se  touelient  ee  bas)  disposition 
qm^  en  diminuant  la  base  de  sustentaliett  transversale»  est  loMi 
entière  à  l'avantage  de  la  solidité  de  la  station.  Trop  d'ebliqutié 
nuit  à  la  station  et  à  la  progiieasioft,  et  eonstitue  la  difformité 
quf  fait  qualifier  de  banoaux  les  individus  qui  en  sent  ansints. 

Le  fémur  décrit  d'avant  en  arrière  une  courbure  à  conveititë 
antérietire;  ce  qui  laisse  en  arrière  une  sorte  d'excavation 
qu'occupent  les  muscles  nombreux  et  puissants  qui  Héohissent 
la  jambe  sur  la  cuisse^  Cette  ouurburedolit  le  sommet  estrà  la 
partie  moyenne  du  fémur,  explique  en  gi^ande  partie  pourqiM)! 
les  fractures  par  contrecoup  de  cet  os  on!  prasqiM  toujtmrs  iie« 
à  sa  partie  moyenne.  Cette  courbure  est  soavent  exagérée  ofaei 
les  rtchiiiques.  lodépentlammentde  la  Potirbofeoniétte  posié» 


DirecUon. 


ObliqQilé. 


Coarbwreanté- 
ro-pottérifure. 
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coarbore  de  Heure,  Toi  est  légèrement  torda  sur  Ini-méme.  Celle  courbure 

torsioD» 

de  tor9îon  me  paratt  en  rapport  avec  la  disposition  de  Tartère 
fémorale  qui  passe  d'une  face  à  Tauire  en  contournant  le  corps 
du  fémur.  Enfin,  à  sa  partie  supérieure,  le  fémur  présente  une 
gafeuse^ïe**!!  cotirburef  ahguiêusey  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  lard, 
rieurêî  ^^^^  De  même  que  tous  le»  os  longs,  le  fémur  se  divise  en  corps 
et  extrémités. 

A.  Du  corps.  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  el  triangu- 
laire; on  lui  considère  (rois  faces  et  trois  bords. 
esMiTlicne     ^"^  ^^  f^^^  antérieure^  arrondie,  présente  un  aspect cylin- 
rariôre  «morale  drique  ;  elle  est  plus  large  en  bas  qu'en  haut.  2®  La  face  interne^ 
plane,  s^élargit  beaucoup  inférieurement ,  et  devient  posté- 
rieure; l'artère  fémorale  qui  correspond  à  cette  face,  peut  être 
comprimée  «ir  elle  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3*  La  face 
externe^  beaucoup  plus  étroite  que  l'interne ,  est  légèrement 
excavée  dans  toute  sa  longnenr. 
Bords.  4®  Des  iroùt  horde ^  T interne  et  f  externe  sont  arrondis,  ei 

se  distinguent  à  peine  des  faces  qu'ils  séparent.  Le  bordposté- 
rv^ur,  au  contraire,  extrêmement  saillant  et  rugueux,  a  reçu  le 
Ligne  âpre,     nom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne  saillante  est  divisée  en  deus 
lèvres  et  un  interstice^  afin  de  fîiciliter  l'indication  précise  des 
muscles  nombreux  qui  s'y  attachent. 
La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  haut  qu'en  bas,  se  bifurque  à 
Sa  bifurcation  ses  deux  extrémités.  Des  deux  branchés  de  la  bifurcation  supé- 

fupérieare.  .  . 

murejVexteme,  extrêmement  rugueuse,  est  quelquefois  sur- 
montée d'une  apophyse  considérable  qui  représente  une  espèce 
de  petit  trochanter ,  et  va  se  continuer  jusqu'à  l'apophyse  vo- 
lumineuse qu'on  appelle  grand  trochanter.  La  branche  in- 
terne ,  moins  saillante^  se  termine  en  dedans  à  une  émiaence 
nommée  petit  trochanter. 
Sa  bifareation  Des  deux branches  cte  la  bifurcation  inférieure,  Tune,  evternei 
""*  se  dirige  vers  la  partie  externe  de  l'extrémité  inférieure  du 
fànur ,  et  se  termine  à  une  éniinénce ,  au  dessous  de  laquelle 
est  une  petite  dépression  ou  s'insère  le  muscle  jumeau  externe. 
La  irunchê  interné  s'effaèe  presque  totalement  dans  le  lieu  ou 
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passe  Tarière  fémorale.  Celte  ligne  reparaît  un  peu  plus  bas,  et 
se  termine,  de  même  queTexterne,  à  uneémlnenoe  très  pro- 
noncée, destinée  à  Tinsertion  du  grand  adducteur,  au  dessous 
de  laquelle  s'attache  le  jumeau  inierne.  L'intervalle  triangulaire 
qui  sépare  les  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure  ré- 
pond'à  l'artère  et  à  la  veine  popliiées,  d'où  le  nom  H^êpace  EiptccpopiUé. 
poplité. 

C'est  sur  la  ligne  âpre  que  se  voit  le  conduit  nourrieîer,  ou 
les  conduits  nourriciers  du  fémur  qui  pénètrent  l'os  oblique-* 
ment  de  bas  en  haut. 

B.  Extrémité  supérieure.  L'extrémité  supérieure  du  fémur, 
qui  forme  avec  le  corps  de  l'os  un  angle  obtus ,  présente  à  con- 
sidérer, 1°  une  tête  y  l^un  col  y  3°  deux  éminences  inégales  en 
volume,  qu'on  appelle  trochanterSy  distingués  en  grand  ei  en 
petit, 

V  Tête  du  fémur.  C'est  de  toutes  les  éminences  du  squeleiin 
celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroïdale;  elle  représente 
à  peu  près  les  deux  tiers  d'une  sphère  limitée  par  une  ligne  si- 
nueuse. Elle  est  creusée  un  peu  au  dessous  de  sa  partie  moyenne    Dépression  d« 
par  une  dépression  raboteuse,  dont  la  profondeur  est  variable,*"**'^ 
et  qui  donne  attache  au  ligament  interarticulaire. 

S"*  Col  du  fémur.  Ainsi  nommé,  parce  qu'il  supporte  la  tète 
de  l'os,  le  col  du  fémur  est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut    Biwciion  du 

**  eol  du  fémur. 

et  de  dehors  en  dedans  :  il  forme ,  avec  le  corps  du  fémur ,  un 
angle  obtus,  angle  du  fémur ^  rentrant  en  dedans,  saillant  en  Angle  4a  »mur. 
dehors,  et  dont  le  degré  d'ouverture  est  variable  dans  les  divers 
individus,  dans  les  différents  âges  et  dans  les  différents  sexes. 
Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très  obtus  ;  tantôt  il  est  presque 
droit.  Il  est  généralement  admis  que  cette  dernière  disposition 
est  propre  à  la  conformation  de  la  femme ,  et  contribue  à  dé- 
terminer la  saillie  plus  considérable  que  présente  chez  elle  le 
grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d'avant  en  arrière,  et  son  diamètre  vertical  ^Jé^o-^ri 
est  deux  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-posté*-  neurducoi. 
rieur  :  d'où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  (dus  aux  efforts 


diriges  contre  lui  de  bam  en  ba»  qu'aux  efforts  dirig4$  i^^ym 
en  arrière;  disposition  tout  à  Tavaniage  de  la  solidité  du  col, 
car  c'eu  presque  te^ours  dans  le  sens  veNical  qu'agissent  les 
causes  de  fractures. 
LMgoeiur  da      La  longueur  dm  col  varie  beaucoup  cbez  les  différents  suyei$. 
Chez  tons,  celte  longueur  est  plus  considérable  en  arrière  qu'eo 
avant,  en  bas  qu'en  haut;  ainsi,  chez  un  sujet  dont  la  facesolé- 
rieure  du  col  avait  un  pouce  de  longueur,  la  face  postérieure 
avait  de  1 5  à  16  lignes.  La  longueur  du  bord  inférieur  de  et  ai 
est  en  général  deux  fois  plus  considérable  que  celle  du  bord 
supérieur.  L*un  et  Tautre  bord  sont  concaves;  mais  la  oonea- 
vité  du  bord  supérieur  est  beaucoup  plus  considérable.  WUf 
pour  ne  rien  omettre»  ra;ie  vertical  du  eo\  est  légèremeot  iih 
cliné  d'avant  en  arrière  ei  de  haut  en  bas,  d*où  il  résulte qoe 
la  face  antérieure  de  ce  col  regarde  un  peu  en  bas,  et  la  tïce 
postérieure  regarde  un  peu  en  haut.  Suivant  la  pJup^t  <les 
anaiomistesy  le  col  da  fémur  est  un  peu  plus  long,  et  surUNit 
plus  horizontal  chez  la  femme  que  chez  Tbomme;  VMii$  ceu^ 
différence  ne  m'a  pas  paru  aussi  prononcée  qu'on  le  dit  ordi* 
nairement. 
BaM  da  col  da     ^^  ^^^^  ^^  ^'  ^^  fiémur  présente  un  grand  nombre  de  trov 
léiiiiir.  nourriciers  :  elle  est  limitée  en  arrière  et  en  bam»  par  fe  grand 

trockanter  ;  en  arrière  et  en  bas,  par  le  petit  troch^ter;  e( 
dans  TintervaUe  de  ces  deux  éminences,  en  avant,  par  des  iné- 
galités;-en  arrière,  par  une  crête  saillante  qui  les  unit  Tuoeà 
Tautre  et  donne  attache  au  muscle  carré  de  la  cuisse,  tM  ar- 
rière, au  niveau  du  grand  trochanter,  la  hase  du  col  di^Um» 
est  singuUèremfOit  affaiblie  par  une  excavation  profoode^d'oà 
la  fréquence  des  fractures  de  la  base  du  col  à  ce  niveaa* 
Grand  iro-  ^*  h^  grand  tr4tolmnier  est  situé  à  ia  partie  cKter^  «ipé* 
ciianter.  rieure  et  mi  peu  postérieure  do  fémur.  Moins  élevé  q«e  la  tA«> 

il  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  qu'il  prolonge  en  bSMt^ 
Cette  éminence  dont  le  volume  est  considérable,  et  qui  frit  s^^ 
la  peau  une  saillie  très  prononcée^  doit  être  étudiée  avee  sois 
mpp^y^      daaa  «es  r^poris  ;  !•  av^o  la  ^ôte  iliaque  qu'il  déboiîde  «a^ 
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kors;  â«  avecle  coQdyle  «xiema  du  fiémur;  ^^'âfaola  «laliëala 
externe,  parce  que  ces  rapporu  «erv^i  conMmm^ià^gmie 
soit  dans  la  diataosiiC)  êoU  dao$  la  réduira  4^  luxiHJoas  du 
fëiQur  et  des  fractures  du  col  ou  du  corps  de  cet  00.  Le  grand 
trocbauteri  destiné  tout  entier  k  des  inserijons  nua^oulaires  est 
quadrilatère  9  aplati  de  dehors  m  dedans  e$>  présente ,  l*"  une 
fa0£  0»iemej  conveiLe^.qfii  se  lennine  en  bas  par  une  crôta 
saiUfiuitei  destinée  à  ilntertion  du  muscle  vai4«  externe  »  crête  créceda?aste 
au  v0êU  ëxi$rnej  ^1 4|«<  est  traversée  par  une  ligne  opaque 
en  bas  et  en  ayante  dminant  insertion  au  musde  iKoiren  fessier  1 
â""  une  fmc0  imUrne  offimot  une  eiu^aTation  qui  porto  le  nom 
4e  ^a»M  éifièale  ou  Ur(Hh»Meriênne^  et  destinée  à  Tin-  chSméiieiuMr 
seriion  d'un  seul  mu«cle»  robiarateuf  externe  $  d""  un  b4Hrd 
Mupérimr  qui  donne  aiiaebe  au  petit  fessier,  au  pyrami4al 
et  à  Tobturateur  interne  1  4''  un  hordumérisur^  souvent  sur- 
monté par  un  tubercule  tràs  considérable,  donnant  aitacbe  au 
vaste  externe^  i"*  wxiordpoH^rieur^  donnant  attacbe  au  carré 
de  la  cuisse. 

&""  he  feàit  iroohmni€ir  est  une  énaôn^nce  d'in^riion  située    Petit  trochtn» 
en  dedans,  en  arrière  et  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur  $ 
c'est  une  sorte  du  tubercule  conoïde,  donnant  attache  au  tendon 
du  nmscle  psoas-ilîaque. 

C«  Eê^émité  inf^tienre.  L'exurémilë  ioférteure  du  Cémur 
présente  un  volume  considérable;  krge  tmAsversalement ^    son foiume. 
aplatie  d'avant  en  arrière  >  elle  se  bîfucque  H  (orme  deux 
émjnences  ccMAvexes  articulaire&i(|H'on  appeU^,^^M«fy/##  du  fé-    condyief. 
mur  ;  on  les  dit^tingue  en  itUérns  et  éo^ierm^^  lie  eondyle  ^Mr 
terne  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fén^ir»  laccondyle 
interne  e»t  hors  de  rang«  logement  <^eté  en  dedana  de  Tn^e 
del'osi  et  déborde  en  bas  iecpndyte  externe;  ans^i  £aut*i<9 
pour  les  faire  i^or^er  cous  deux  sur  un  même  plan  horizontalt 
que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut  en  b^s  et  de  de** 
hors  €o  dedans*  Ces  deux  condyies  ^ont  séparés  Tun  de  Taiitoe, 
eo^  arrière,  mr  UAe  écban4^ure  profonde,  échancrurs  inUr*    ichtiienin. 
condyUenne  y  mais  en  devant  les  deux  condyles  constiUHfiitf 
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Trocbiée.      par  leor  réanion  une  espèce  de  gorge  ou  de  poulie,  irodilA 
fémorale j  qui  répond  à  la  rotule. 

La  portion  de  trocbiée  qui  appartient  an  condyle  eiterae  est 
plus  considérable,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élevée  que  celle 
Faceues  des  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  présaite 
trois  facettes  :  1*  la  facétie  inférieure j  articulaire,  convexe, 
plus  arrondie  en  arrière  qu'en  avant,  répond  au  tibia  et  à 
la  rotule  ;  la  facette  inférieure  du  condyle  interne  est  plussail- 
lanle  en  arrière  que  celle  du  condyle  externe  ;  T  la  faeeUe  tu- 
terne  du  condyle  externe  et  la  facétie  externe  du  condyle  io* 
terne  sont  profondément  excavées  et  donnent  insertion  aax  li- 
gaments croisés  ;  V*  la  facette  interne  du  condyle  interne  et  la 
facette  externe  du  condyle  externe  présentent  chacune  un  reo- 
^^TjWroiiiéi  flement  qui  porte  le  nom  de  HjAéronté  du  fémur.  La  tuhéro' 
êité  interne  y  plus  considérable,  offre  en  arrière  une  dépression 
que  surmonte  le  tubercule  du  grand  addiicieur  déjà  décrit.  U 
tubéroeité  externe  y  moins  saillante,  présente  deux  dépressions 
séparées  par  un  tubercule  facile  à  sentir  à  travers  la  peau  chez 
les  sujets  maigres.  La  dépression  inférieure  est  très  remar- 
quable; elle  est  disposée  en  gouttière  et  donne  insertion  9» 
tendon  du  muscle  poplité. 

Résumé  des  connexions.  Le  fémur  s'articule  avec  roscoxal, 
qui  lut  transmet  le  poids  du  corps ,  et  avec  le  tibia  sur  lequel 
il  appuie.  Il  répond  aussi  à  la  rotule. 

Conformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  loQgS)  I^ 
fémur  est  compacte  à  sa  partie  moyenne ,  et  spongieux  à  ses 
extrémités  ;  son  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les  casanx 
du  même  genre. 
iK>i?udv!ïim?JÎ     J^^^eloppement.  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d'os- 
tion.  sification  :  trois  primitifs  y  dont  un  pour  le  corps  et  un  pour 

chaque  extrémité  ;  deux  épiphysaires ,  dont  un  pour  le  grand 
trochaùter  et  un  pour  le  petit. 

1**  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  :  il  d^' 
vient  manifeste  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  ^^^ 
fœtale. 
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2*  C'est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  fœtale  que    Époqae  d'ap- 

^     ,»  ,.,.-,.  M  ,     P«riiion  du  point 

paraît  le  point  osseux  de  rexiremiie  inférieure  :  il  occupe  le  osseux  de  ve\- 
centre  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux  rieore. 
dans  rexirémité  inférieure  du  fémur  est  d'une  grande  im- 
portance  en   médecine  légale  :  car,   par  cela  seul  qu'un 
foetus  présente  ce  point  osseux,  on  peut  aflBrmer  qu'il  est  à 
terme. 

Z"*  Le  troisième  apparatt  au  centre  de  la  tète  du  fémur,  à  la 
fin  de  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

Le  coi  n'a  pas  de  point  osseux  particulier;  il  se  forme  par 
l'extension  de  l'ossification  du  corps. 

&<>  Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  forme  de  trois  à 
quatre  ans. 

5**  Celui  du  petit,  de  la  treizième  à  la  quatorzième  année. 

L'ordre  de  réunion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  même  que   .O"*'»  deréu- 
celui  d'apparition. 

La  réunion  ne  commence  qu'après  la  puberté,  et  ne  se  ter- 
mine qu'api  es  l'époque  du  développement  complet. 

Le  petit  trochanter  d'abord,  puis  le  grand  trochanter  et  la 
léte  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de  l'os  vers 
la  dix-huitième  année. 

Ce  n'est  qu'après  la  vingtième  année  que  l'extrémité  in- 
férieure, qui  pourtant  a  paru  la  première,  se  soude  au  corps 
de  Tos. 

Chez  le  vieillard ,  la  raréfaction  du  tissu  spongieux  qui   luréfaciionda 
constitue  le  col  du  fémur,  est  telle  que  chez  un  sujet  j'ai  vu  ce  dïcoi^CTmïr 
col  creusé  d'une  espèce  de  canal  central  rempli  de  tissu  adî- *******  ^^®*""^' 
peux,  à  la  manière  du  corps  d'un  os  long.  Cette  raréfaction 
explique  pourquoi  le  col  du  fémur  se  fracture  si  souvent  à  cet 
âge  de  la  vie.  La  même  disposition  explique  pourquoi,  dans 
quelques  cas,  le  col  du  fémur  s'infléchit  en  bas,  se  raccourcit 
et  s'atrophie  de  telle  manière  que  la  tête  du  fémur  dépasse  à 
peine  en  haut  le  niveau  du  grand  trochanter,  contre  lequel  elle 
est  presque  immédiatement  appliquée. 

l.  50 


soc  ofTi#i.oaiE. 

DelaRotale. 

Le  ptoi  fm^  ^i^^î  wmmée  à  eau^  de  sa  forme  arrondie»  qui  Ta  fait  coin- 
Séîamoidesf  ^  V^^^^  ^  ^^^  P^^'^  ^'^^t '^  n>/i^^  lient,  par  $on  volame  et  par 
Timportance  de  ses  fonctions,  le  premier  rang  dans  un  sjstème 
d'osselets  qu'on  appelle  se'samoîdes  (de  vi^-ttftês,  parce  qu'on 
les  a  comparés  à  des  grains  de  sésane,  plante  de  l'ordre  des 
bignones). 

Les  os  sésamoides  constituent  un  système  particulier  d'ossi- 
lets  qui  se  voient  autour  des  articulations  soumises  à  des  pres< 
sions  très  considérables.  Il  est  des  os  sésampides  constants,  il 
^n  est  d'accidentels.  Ainsi,  on  en  rencontre  constamment  dans 
les  articulations  métacarpo-pbalangiennes  du  pouce  et  méta- 
tarso^phalangiennes  du  premier  orteil  \  le'pisiforme  dn  carpe, 
qui  est  un  véritable  os  sésamoïde,  est  également  ccnstanti  tan- 
dis qu'on  en  rencontre  quelquefois  seulement  dans  l'épaisseur 
des  tendons  des  muscles  jumeaux,  à  l'endroit  où  ils  frottent 
contre  la  partie  postérieure  des  condyles. 

La  rotule  est     La  îrotulc  est  constante  ;  eUe  entre  dans  le  plan  de  Torganisa- 
eoDsuote.        jjQpj  J^^Jgj  1^  plupart  des  anatomistes  la  rangent-ils  parmi  les 
os  du  corps  humain,  ce  qui  me  paraît  un  vice  de  langage  en 
anatomie  rationnelle. 

Situation^         Située  au  devant  du  genou,  la  rotule  est  mobile  dans  l'exten- 

Mobiiité.  ^^^^^  fi^^  ®^  fortement  proéminente  dans  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Sa  mobilité  lui  permet  d'échapper  aux  influepces 
funestes  de  chocs  extérieurs.  Que  serait^it  arrivé  si,  comme 
l'olécrane,  elie  eût  été  soudée  au  tibia? 

Variété»    de^     C'cst  de  tous  les  os  celui  qui  présente  le  plus  de  variétés, 
iîïïS!  **  *^*'  soit  dans  son  volume,  toit  dans  le  rapport  de  ses  dimensions 
entre  elles. 

La  rotule  étant  aplatie  d'arrière  en  avant,  présente  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 

Face  tous-  La  façc  antérieure  ou  iQu$  cutanée  est  convexe,  recouverte 
par  un  plan  fibreux,  très  épais,  intimement  adhérent  à  l'os»  et 
qui  se  continue  d'une  part  avec  le  ligament  de  la  rotule;  d'une 
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autre  part  avec  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Celte 
face  est  encore  recouverte  par  un  prolongement  de  l'aponévrose 
fémorale,  ou  plutôt  par  une  expansion  des  muscles  vaste  interne 
el  vaste  externe  :  une  bourse  synoviale  très  intéressante  estinler- 
posée  à  la  rotule  el  à  ce  plan  aponévrotîque,  qui  par  consé- 
quent la  sépare  de  ce  plan.  Celte  bourse  synoviale  manque 
quelquefois. 

La  face  'postérieure  ou  fémorale  se  moule  exactement  sur  la  r«oe  fémorale, 
poulie  que  présente  l'extrémité  inférieure  du  fémur  5  on  y  voit, 
1**  une  crête  articulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  répondant  à  la  gorge  de  la  poulie,  qui. présente  la 
pdéme  obliquité  ;  2^  de  chaque  côté  de  la  tête,  une  facette  ar- 
ticulaire concave,  qui  se  moule  sur  le  condyle  correspondant 
du  fémur;  et,  comme  le , condyle  externe  du  fémur  est  plus     inégaïuédef 
large  que  r«x(erfie,  il  suit  que  la  surface  articulaire  externe  de  JJuïui^SÎ**' 
la  rotule  est  égaleineni  plus  large  que  rinterne.  Cette  inégalité 
des  deux  facettes  suffît  pour  faire  distinguer  au  premier  coup 
d'œil  une  rotule  droite  d'une  rotule  gauche. 

JjA  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  curvi- 
ligne dont  la  base  épaisse,  tournée  en  haut,  donne  attache,    bh^. 
dans  le  tiers  au  Odoins  de  son  épaisseur,  au  fendon  des  exten- 
seurs de  la  jambe,  et  dont  le  sommet ,  qui  est  assez  aigu  et  di«    sommet, 
rlgé  en  bas ,  donne  attache  au  ligament  rotulien,  L^s  bords 
latéraux  sont  mince$,  et  dowienl  attache  au  tendon  aponévrœ  J^'^»  *«**'**"» 
tiq«e  des  portiofls  du  triceps  f^morad  appelés  v^sfe  externe  et 
vaste  intimé^  et  à  de  petits  faisceaux  ligamenteux  fixiés  d'une 
autre  part  aux  lubérosiiés  du  fémur,  et  qu'on  peut  appeler  liga- 
ments latéraux  ou  propres  dç  Iqk  rotule.  Il  en  résulte  qu'à 
Texception  de  sa  face  postcrieure,  qui  est  articulai^*e,  la  rpiule 
est  de  toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux,  disposition  qui 
s'accorde  avec  le  mode  de  dév^loppeoieni  propre  à  la  rotule,  et 
qui  a  une  grande  importance  dans  la  consolidation  des  frac- 
tures de  cet  os  (1). 

(I)  On  distingue  le  bord  interne  de  la  rotule  d^arec  le  bord  externe  à  une  d^ 
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Conformation  intérieure,  Enlièremenl  spongieuse ,  la  rotule 
esl  revêtue  en  avant  par  une  lame  mince  de  tissu  compacie^ 
qui,  par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os  couris, 
présente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très  prononcées.  Ces 
fibres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des  ouvertures  vasca- 
lalres  assez  nombreuses.  Sa  structure  éminemment  spongieuse 
la  rend  très  susceptible  de  fracture,  soit  par  choc  direct,  soit 
par  Teffet  de  la  contraction  musculaire. 

Développement.  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point 
osseux;  ce  n'est  que  dans  les  cas  rares  et  exceptionnels,  tels 
que  celui  cité  par  Rudolphî,  qu'on  en  trouve  plusieurs. 

L'ossification  se  manifeste  dans  la  rotule  vers  deux  ans  et 
demi. 

Du  Tibia. 

Le  tibia^  le  plus  considérable  des  deux  os  de  la  jambe,  esl 
situé  entre  le  fémur,  qui  appuie  sur  son  extrémité  supérieure, 
et  le  pied,  sur  lequel  il  appuie. 

C'est,  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  etie  plus  loBg  des 
os  du  squelette. 

Renflé  à  son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit  et  prend 
la  forme  d'un  prisme  triangulaire  à  sa  partie  moyenne.  lofé 
rieurement,  il  se  renfle  de  nouveau,  mais  beaucoup  moins  qua 
son  extrémité  supérieure. 

La  partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 
exactement  à  la  partie  moyenne  de  l'os ,  ainsi  qu'on  le  voit  au 
fémur,  mais  bien  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  :  aussi  est-ce  dans  ce  point  que  les  frac- 
tures par  contrecoup  ont  lieu  le  plus  souvent. 

Le  tibia  est  dirigé  verticalement,  et  par  conséquent  les  deux 
pression  ou  facette  articulaire ,  continue  à  la  facette  postérieure  interne  i  cette 
disposition  s^explique  très  bien  par  les  rapports  qu'affecte  le  bord  interne  de  1« 
rotule  avec  le  bord  interne  du  condyle  interne  du  fémur  dans  les  flexions  de  la 
jambe.  Ce  bord  interne  du  condyle  sUmprime  en  quelque  sorte  sur  la  rotule.  U 
n'en  est  pas  de  même  du  bord  externe,  par  rapport  au  condyle  externe.  C  « 
M«  Lenoir  qui  m'a  indiqué  cette  disposition,  qui  permet  la  distinction  facile 
la  rotule  droite  d*ayec  la  rotule  gauche* 
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tibias  sont  parallèles.  Cette  direction  est  bien  différente  de  celle 
du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans. Chez  les  Individus  dont  les  fémuj^s  sont  très  obliques  en 
dedans,  les  tibias,  au  lieu  d'offrir  la  direction  verticale,  sont 
obliquement  dirigés  de  dedans  en/lehors  et  de  haut  en  bas. 

Considéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double     Double    m  * 
inflexion  latérale,  telle  que  son  extrémité  supérieure  est  diri-  ^®"®'*  J»**"*®- 
gée  en  dehors,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  se  dirige  un 
peu  en  dedans.  Lorsque  cette  dernière  inclinaison  est  exagérée, 
on  dit  qu'il  y  a  cambrure  des  jambes.  Enfin  le  tibia  présente 
o&e  torsion  légère  à  sa  partie  inférieure  (1). 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  tibia  offre  un  corps  et  deux 
extrémités. 

A.  Corps.  Il  a  la  forme  d*un  prisme  triangulaire,  et  cette     Le corp« re- 
forme, qui  s'observe  dans  la  plupart  des  os  longs,  n'est  nulle  prisSe**trian" 
part  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  aurons  donc  à  ^"^*^*- 
consic^rer  à  cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  externe,  l'autre  interne  ;  la  troisième 
est  postérieure. 

La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supérieure  par  pace  cuunéc. 
le  ligament  latéral  interne  et  par  une  expansion  aponévrotique 
qui  porte  le  nom  de  patte  cPoie;  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due ,  cette  face  est  placée  immédiatement  sous  la  peau.  Cette 
situation  superficielle  de  la  face  interne  du  tibia  explique  en 
partie  la  facilité  avec  laquelle  cet  os  se  fracture  par  choc  di- 
rect j  elle  rend  aussi  raison  de  la  fréquence  des  caries,  des  exos- 
toses  et  des  nécroses  du  tibia.  Large  en  haut,  la  face  interne  se 
rétrécit  progressivement  vers  la  partie  inférieure  de  l'os.  Dans 
ses  trois  quarts  supérieurs ,  elle  regarde  obliquement  en  de- 

>  L^absence  de  courbure  antéro-postérieure,  rinflexîon  latérale  en  sens  alterna- 
tif, de  même  que  la  légère  torsion,  me  paraissent  avoir  pour  but  la  plus  grande 
solidité  de  Tos.  Ces  circonstances,  jointes  à  la  présence  du  péroné,  expli- 
quent pourquoi  le  ûbia,  quoique  desUné  à  supporter  un  poids  plus  considé- 
rable que  le  fémur,  est  cependant  moins  volumineux. 
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dans  et  eh  avant,  et  directement  en  dedans  dam  son  quart 
inférieur. 

Face  externe.  La  faee  externe  présente,  dans  la  plus  grande  parlîe  de  sa 
longueur,  mais  surtout  en  haut,  une  dépres&lon  verticalement 
dirigée,  et  dont' la  profondeur  est  en  raison  directe  do  vdâme 
du  muscle  jambîer  antérieur,  auquel  elle  donne  attache  dans 
toute  son  étendue. 

Déviaiion  en  Inférieuremenf,  la  face  externe  du  tibia  se  dévie  en  devant, 
êxiroe.* '*  ^^^^^  déviation  en  rapport  avec  le  changement  de  direction  de  plu* 
sieurs  tendons  tt  des  vaisseaux  qui  placés  d'abord  à  la  partie 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au  devant  de  cet  os.  Il  existt 
en  effet  un  rapport  constant  entre  le  changement  de  direction 
des  os  et  les  changements  de  direction  des  tendons  et  des  vais* 
seaux  qui  les  avoisinent. 

ÏAifaeepùêiérietire,  large  en  haut,  se  rétrécit  progressive^ 
ment  de  haut  en  bas;  on  y  remarqne  près  de  la  partie  scrpé- 

Ligne  oblique,  rieure,  l""  une  ligne  Inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans  :  à  celte  ligua ,  s'insèrent  plusieurs 
des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  2"*  Au 

Surface  popii- dessus  de  celte  li^ne  esttme  surrace  triangulaire  recouverte 
par  le  muscle  popUié  qui  la  sépare  de  rariève  popUlée.'  3*  Au 
dessous  de  c^lie  même  ligue  se  voit  Torifice  du  conduit  nourrî- 

Conduitnour-    .  .      ,    ,        ,,        ^  i.  ,    ,  ,         rM 

ricier.  cier  qui  pencire  1  os  obUquemeut  de  haut  en  bas.  C  est  dans  ce 

conduit  nourricier,  le  jilus  considérable  peut-être  de  tous  ceux 
que  préseuienl  les  os  longs,  que  j'ai  vu  pénétrer  un  filet  nerveux 
qui  accomjpagae  Tanère  nourricière  du  tibia.  4**  Depuis  la  ligne 
oblique  jusqu'à  rexirémité  inférieure  du  tibia,  la  face  posté- 
rieure de  cet  os  présente  une  surface  lisse  d'une  largeur  à  peu 
près  upiforme,  et*  divisée»  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une 
ligne  verticale  plus  ou  moins  marquée  chez  les  différents  su- 
iets. 
créteduubia.  JSards.  Destrois  bords  ou  arêtes  que  présente  le  tibia,  Tuo 
mHtérimr^  immédiatement  placé  sou&la  peau,  à  iraverslaqnelle 
il  est  faetle  à  sentir  (iX  ^^  Hftûiis66  et  arrondi  dans  son  quart 
(i)  La  situation  snperfîctelte  du  bord  antérfeitr  do  tibia  lé  rend  trèl  propre 
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inférieur,  frànchdnt  dans  sés  trois  quarts  supéHears,  dispofti* 
tion  qui  lui  a  valu  le  nom  de  crèle  du  tibia* 

Ce  bord,  qui  donne  attache  à  Taponévrose  jambière,  est  légè- 
rement incliné  en  dehors  à  sa  partie  supérieure  et  en  dedans  à 
sa  partie  inférieure,  et  représenie  par  conséquent  eiactement 
la  double  inflexion  alternative  de  Fos* 

Le  bord  externe  donne  attache  au  ligament  interotseux  i    Bord  externe 
il  se  bifurque  à  sa  partie  inférieure ,  et  forme  ainsi  les  deux  ^^  *»'«'o*s«"»- 
bords  d'une  cavité  articulaire  dont  nous  parlions  en  décria* 
vant  rextrémité  inférieure  du  tibia. 

Lé  bord  interne  y  beaucoup  moins  tranchant  que  lel  deux 
autres ,  fournit  plusieurs  insertions  musculaires. 

B.  V extrémité  supérieure  ou  fémorale ,  d'un  volume  don-    Exirémiié  w- 

périeure. 

ble  an  moins  de  l'extrémité  inférieure  (1),  est  beaucoup  plus 
étendue  transversalement  que  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  t 

Deux  facettes  articulaires  horizontales  légèrement  con*-* 
caves,  ovalaires,  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  dési« 
gnées  improprement  sous  le  nom  de  eondyles ,  et  qu'on  peut 
appeler  imvites  glénoïdes  du  tibia.  Ces  facettes ,  qui  s'articu-  ca?iié«  g lé- 
lent  avec  les  condyles  du  fémur ,  ne  sont  pas  parfaitement  sem-  '*®*^**  **"  ^*** 
blables.  L'interne  est  pins  longue ,  moins  large  et  plus  pr(H 
fonde  que  l'externe. 

Elles  sont  séparées  l'une  de  Tautre  par  une  éminence  pyra* 
midale,  surmontée  de  deux  tubercules  aigus*  Ceue  éminence , 
qui  porte  le  nom  S^ épine  du  tibia  ^  est  plus  rapprochée  de  li  Épine  du  tibia. 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'os. 

En  avant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia ,  sont  deux  6èpn^ 
sions  raboteuses  qui  donnent  attache  aux  ligaments  croisés. 

àmvlrdeguliieaiiidRrvgieiisdaiis  le  dis|Bostie  et  la  fioaptatioii  ëtsfrsoi 
tares  de  la  jambe.  Cette  même  situation  superficielle  du  bord  antérieur  Texpose 
&  de  fréquentes  lésions,  par  Taction  des  corps  extérieurs.  Il  n^est  pas  rare  de 
le  voir  brité,  et  en  «fuef^ut  Mite  écorné  par  les  projeccffes  que  tance  !a  peodre 
V  canon. 

(I)  Le  volume  de  cette  ettrémKé  supérieure  est  exactement  proportiomiel  à 
eeloi  de  Textrémité  inférieure  du  fémur. 
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Les  cavités  glénetdes  sout  supportées  par  dm%  reofiemeuis 
considérables  qu'on  nomme  iubé^oêitA  du  tibia* 
Tubéiosiié  in-     La  tubévosité interne ,  plus  volumineuse  que  Texterne ,  pré- 
sente en  arrière  une  gouttière  horizontale  dans  laquelle  s*iu- 
diSjuwî*'®**"*"  sère  une  des  divisicMis  du  tendon  du  demi -membraneux. 

La  tuberonté  externe  j  moins  volumineuse,  mais  plus  sail- 
lante en  arrière  que  rinierne,  offre  à  sa  partie  postérieure  une 
Faceii«  pcr<H  petite  faceile  presque  circulaire,  facette  perone'ale^  qui  s'arti- 
"**'*  cule  avec  une  facette  correspondante  du  péroné. 

Les  deux  lubérosités  du  tibia  sont  séparées ,  en  arrière ,  par 
une  échancrure  ass^  prononcée.  En  avant ,  elles  sont  sépa- 
rées par  une  surface  triangulaire,  criblée  de  trous  vascu- 
laires ,  et  qui  se  termine  inférieurement  par  une  émineoce  qui 
Tubérosiiéan-  coâstituc  la  tubérosité antérieure  du  tibia.  Cette  tubérosilé , 

teriearedalibit  ,  .       ,     ., 

au  dessous  de  laquelle  cc^ximeoce  la  crête  de  los,  est  saillaaie 
et  rugueuse  en  bas,  où  elle  donne  attache  au  teiKion  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  (i);  lisse  dans  sa  moitié  supé- 
rieiure,  où  elle  répond  à  ce  même  tendon  par  rintermède 
d'une  membrane  synoviale. 
Tabercuiu  da     De  cctte  tubérosité  part  en  dehors  une  ligne  saillante  qui  se 

jambier     tnié-  .  ,  .  ^  ^  .  ,.   «     ^ 

rieur.  termine  en  haut  a  un  renflement  osseux,  faisant  un  relief  très 

prononcé  chez  certains  sujets  et  pouvant  être  facilement  senti 
à  travers  la  peau.  Ce  renflement  osseux  est  une  petite  apophyse 
d'insertion  qui  donne  attache  au  muscle  jambier  antérieur  et  au 
tendon  aponévrotique  du  fascia  lata. 

C.  Extrémité  inférieure  ou  tarsienne.  Beaucoup  moins 

volumineuse  que  Textrémité  supérieure,  elle  est  de  forn>e  à  peu 

près  quadrangulaire ,  ayant,  comme  l'extrémité  supérieure, 

Cavité  anieu-  son  plus  grand  diamètre  transversalement  dirigé  :  elle  présente 

iwnne. **'"**" une  cavité  articulaire,  superficielle,  quadrilatère^  oblongue 

(l)  Tai  TU  cette  tubérosité  tellement  considérable,  que  plusieurs  praticiens, 
peu  versés  dans  la  connaissance  des  variétés  anatomiques  de  cette  tubérosité , 
Rident  ctxx  à  Texistence  d^une  exostose,  et  soumb  leur  prétendu  malade,  jeune 
homme  âgé  de  ik  ans,  à  Tusage  des  frictions  mercurîelles. 


DES  MEMBRES.  ABBOMIIIAVX.   DU  TIBIA.  HS 

traflsversalemeiit,  plos  large  eo  dehors  qu*eB  dedaos ,  divisée 
par  nue  saillie  aotéro-postérîeure  en  deux  parties  inégales  : 
cette  cavité  s'articnle  avec  la  poulie  astragalium. 

Le  pourtour  de  Textréniité  tarsienne  présente  :  1^  en  de- 
vant y  une  surface  convexe,  offrant  quelques  inégalités  pour 
des  insertions  ligamenieuses  :  elle  répond  aux  tendons  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  ; 

2**  En  amértf  .une  surface  presque  plane,  offrant  une  dé-  ,  coulisse  ten- 

«,..,..  .  dîneuse. 

pression  peu  profonde  ,  a  peine  marquée  chez  quelques  sujets , 
destinée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  une  'gouttière  oblique,  située  en 
dedans,  et  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  de  la  mal- 
léole interne  ; 

S^  En  dehors ,  une  cavité  triangulaire ,  large  en  bas,  où  elle    cavité  anieu- 

laire  péroDéale. 

est  lisse ,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  : 
cette  surface  triangulaire  s'articule  avec  le  péroné; 

4^  En  dedans  y  se  voit  une  apophyse  épaisse^  quadrilatère,  luiiéoieiitenie. 
aplatie  de  dehors  en  dedans  :  c'est  la  nuiUéole  interne.  Celte 
éminence ,  Qui  se  déjetle  en  dedans  ,  forme  un  relief  très  pro- 
Boncé  à  la  partie    nférieure  interne  du  tibia.   Lorsqu'on  fait 
reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un  plan  horizontal ,  on 
remarque  que  les  deux  tubérosités  de  l'extrémité  supérieure 
portent  sur  ce  plan  ,  tandis  que  la  malléole  interne  s'en  éloigne 
d'une  distance  assez  considérable ,  et  fait  saillie  en  avant.  Elle 
est  donc  sur  un  plan  antérieur  à  celui  qu'occupe  la  tubérosité  p^^J^JJJJJ^^iJ 
interne  du  tibia;  ce  qui  dépend  de  l'espèce  de  torsion  que  cet  {J^J^**^    *"" 
os  présente  dans  sa  partie  inférieure.  La  face  interne  de  la 
malléole  est  convexe  et  placée  immédiatement  sous  la  peau  ; 
la  face  ewteme  fait  partie  de  la  cavité  articulaire  inférieure  du 
tibia.  Le  bord  antérieur ^  inégal,  donne  attache  à  des  fibres 
llgam^tenses.  Le  bord  postérieur ,  plus  épais  que  Tantérieur,        ^ 
présente  une  gouttière  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  neusede  itmai- 
de  dehors  en  dedans ,  quelquefois  double ,  et  dans  laquelle 
liassent  les  tendons  réunis  des  muscles  jambier  postérieur  et 
long  fléchisseur  des  orteils.  La  base  de  la  malléole  très  épaisse 


points. 
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se  coiitîtïite  "avec  fe  corp«  dtr  tibîà.  Le  sommet ,  qtri  est  twâ^ 

que  et  légèreirienl  échancré ,  donrté  attache  air  K^metit  fertértl 

interne  de  rartfcnbtîùn  dé  la  jambe  arec  le  pied- 

Réêutné  ieê  tonnexions.  Le  liWa  s'ârticole  avec  le  flimBr, 

Tasiragale  el  le  péroné  ;  Il  s*ariîcQle  aussi  avec  la  rotule,  flu^ 

d'une  manière  indirecte  et  par  rintermédiaire  du  ligament 

rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  dans  sa 

partie  moyenne,  où  se  trouve  un  canaL médullaire  d'oiléi 

grande  capacité ,  le  tibia  est  spongieux  à  ses  deux  exfr^miÉfe , 

qui  sont  percées  d'un  grand  nombr^e  de  trous  vasculaîres. 

Nombre  de        Développement,  Le  tibia  se  développe  pai*  trois  points  fc^" 

sificaiion  :  un  pour  le  corps  ,  deux  pour  les  extréittités.  Q«e^ 

quefois  il  en  existe  quatre.  Bécîard  a  vu  une  fois  la  malléole 

interne  développée  par  un  point  parlicuïrer. 

Époqaeetor-     Le  point osseux du  corps  parait  fé  premier,  du  treflte-cld* 
dit  irtppurrtHmj  &     i  «  # 

quîème  au  quarantième  jour,  à  la  même  époque  à  pçu  p^s 

que  celui  du  corps  du  fémur  ;  quelquefois  m^mei ,  ainsi  quefcn 

al  observé  un  exemple  ,  Il  paraît  avant  celui  an  fémur. 

Le  germe  osseux  de  l'extrémité  supérieure  se  inontre  le  pl« 
ordinairement  vers  !a  fin  de  la  première  année  qui  suit  la  natf* 
sance.  Je  nefal  jamais  vu  précéder  Tépoque  de  la  naî^n^^** 
Ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  que  rextrémîrf 
inférieure  s'ossifie.  La  malléole  interne  est  on  protoDgenieai 
du  point  d'ossification  de  cette  extrémité. 
Ordre  de  rétt-  La  réunion  de  toutes  ces  pièces  n'est  complète  qu'à  TépoqM 
derentierdéveIoppement,c'estàdire  de  la  dîx-bultiètn«ara 
vîngt-cînquième  année.  Elle  commence  toujours  par  l'extré- 
mîté  inférieure ,  qui  cependant  est  la  dernière  dans  ïatitt 
d'apparîtîon. 

Une  remarque  ifhportanie ,  et  qui  dti  re^te  s'ap^qae  *  '^ 
plupart  des  extrémités  articulaires ,  c*est  que  répîpby*^  ^^Pf* 
Heure  du  tîbla  ne  constitue  pas  Texlrémiié  supérieure  da  ti^»* 

Plaleaa  apo-  .      *«/c«ifjri 

physicn.  tout  entière,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau  ftonzon»» 

qui  supporte  les  eavitëa  antetitaires. 
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14  faut  encote  observer  que  la  tubéro»ilé  aotérieure  da  tibia 
est  formée  par  wi  prolongement  veriical  du  plateau  que  forme  n^ûaférieuT 
rëpiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  sujets ,  que 
celte  tubérosité  antérieure  se  déyeloppe  par.  un  poial  paE* 
timlier. 

Da  Péroné. 

Ainsi  nommé  de  ittpofti  (^fihula,  agrafe  ),  parce  que,  suivant 
Sabatier ,  il  a  été  comparé  à  une  espèce  d'agrafe  en  usage  chez 
les  anciens. 

Pour  bien  comprendre  la  description  de  cet  os ,  il  faut  lui 
doi^ner  très  exactement  la  position  qu'il  occupe  dans  le  sque- 
leUc,  Il  est  situé  inférieurement  à  la  partie  externe  (1)  du  libia» 
supérieurement  à  la  partie  externe  et  postérieure  du  même  os. 

Aussi  long  que  le  tibia ,  il  est  extrêmement  gréie  ;  il  est 
même  le  plus  grêle  de  lous  les  os  longs ,  et  peut ,  par  ce  seul 
caractère ,  être  reconnu  au  premier  coup  d'œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement,  légèrement  déjeté  en    Direction, 
dehors  à  sa  partie  inférieure.  C'est  de  tous  les  os  longs  celui 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même ,  et  celui  sur  lequel  on  peut 
le  mieux  vérifiçir  cette  loi  d'ostéologie ,  savoir ,  que  toujours  les     ^^„|^„  ^^ 
torsions  des  os  sont  en  rapport  avec  les  changements  de  JJÇÇJiiJJ**'  Ijj 
direotion^foit  de9  tendons ,  soit  dei  vaisseaux  (2).  Le  péroné  **'***^- 
ae  divise  en  corps  et  en  extrémités. 


Tolame. 


(i)  Jusc(u^ici  nous  avons  négligé  d^indiquer  pour  chaque  os  la  position  qu^oa 
doit  lui  donner  lorsqu^on  Tétudie  isolément,  cette  précaution  nous  ayant  paru 
inutile»  puisqu^il  suffit  de  jeter  un  coup  d^œil  sur  un  squelette  articulé,  pour  être 
à  même  de  placer  chaque  os  dans  la  position  convenarblé.  Le  péroné  n^est  pas 
dans  le  nêtne  cas  ;  la  tôt sion  très  marquée  qn*H  présente  pcnt  causer  èe  Vhés^'* 
tiHoB.  Nous  dirons  donc  qae  povr  mettre  le  péroBé  en  poaHSoo»  il  flmt  UiM'diM 
«Ha  4e  s«fteitié«ltés  qui  est  »p>atk^  et  hi  placer  cil  ka%  «»«3rattt  9m  de  «1^ 
oer  en  dedans  la  faoetle  arlicaU^e  ^u'on  y  trouve^  «i  ea  avant  U  bofd  U  sKiÎBt 
^ais  de  Téminence  qui  constitue  celte  extréaùté. 

(2)  La  torsion  du  péroné,  comme  d'ailleurs  celle  de  la  plupart  des  os  longs  | 
n*est  qu*apparenle^  et  résulte  de  la  manière  dont  sont  disposées  les  faces  deTos, 
foi,  au  lieu  d^étre  verticales,  sont  taillées  obHqtÀement  aatoorde TdB. 
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A.  Le6«»7>t  ala  forme  d*uii  prisme  iriangiiiaire.  Pour  bien 
saisir  son  mode  de  conformation ,  il  faut  saroir  que  les  mus- 
cles 4«t  occupeai  en  haut  la  région  externe  du  péroné,  se  con- 
tournent en  arnère  inférieuremient.  Dès  lors  il  est  fhcile  de 
concevoir  comment  la  face  externe  du  péroné  devient  posté- 
rieure dans  son  cinquième  inférieur,  d*externe  qtTelle  était 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieui*s. 
Dépression  en  La  face  externe  est  profondément  excavée  en  gouttière  dans 
le  sens  de  sa  longueur;  elle  donne  insertion  a  deux  muscles 
nommés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans  sa  partie  ihté- 
rieure  ,  qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  une 
mSif^ilSiîSîr crête  longitudinale,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  înteros- 
•*"*•  seux.  La  partie  de  cette  face  qui  est  au  devant  de  la  crête ,  est 

beaucoup  plus  étroite  que  l'autre,  et ,  chez  certains  sujets ,  n*a 
pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle  donne  attache  aux 
muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  :  la  partie  posté- 
rieure, plus  considérable  ,  donne  attache  au  muscle  jambier 
postérieur.  Cette  face  devient  antérieure  en  bas. 

La  face  poste^eure  du  péroné,  étroite  en  haut,  s'élargît  in- 
férieureroent,  où  elle  devient  interne,  et  se  termine  par  une 
surface  raboteuse,  donnant  attache  aux  ligaments  qui  unissent 
le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  totalité  à  des 
insertions  musculaires;  elle  présente  le  conduit  nourricier 
principal,  qui  pénètre  Tos  obliquement  de  haut  en  bas.  Sou- 
vent on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face  interne  de 
l'os. 
néviaUon  des  ^es  trois  bords  participent  aux  déviations  que  présentent 
^'^'  les  faces.  Ainsi ,  1**  le  bord  externe  devieni  postérieur  inférieu- 

rement  ;  2*"  le  bord  antérieur  devient  externe,  et  se  bifurque; 
3°  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute  sa  partie 
déviée ,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  ligament  interos- 
seux que  nous  avons  signalée  à  la  face  interne,  et,  comme  cette 
crête,  donne  attache  au  ligament  interosseux. 

Tous  ces  bords  sont  destinés  à  des  inseriÂons  musculaires  et 
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à  des  cloisons  apoiicvroiiques,  ei  se  luiu  remarquer  par  leur    Leur  relief  en 
relief  en  forme  de  crêic. 

B.  V extrémité  supéneure  ou  tête  du  péroné  présente  une 

facette  articulaire  plaiie  ou  irès  légèremeiii  concave  qui  s'arli-  <^âceite  «ni- 
cule  avec  une  facette  correspondante  du  tibia  :  en  dehors,  sont  lupér^wc- 
des  empreintes  inégales  pour  Tinsertion  du  muscle  biceps,  du 
long  péronier  latéral  et  dn  ligament  latéral  externe  de  Tarlicu- 
laiion  du  genou.  A  la  partie  postérieure  de  cette  tète  se  voit  une 
apophyse  destinée  à  Tinseriion  du  tendon  du  biceps,  et  dont  le 
développemenl,  inégal  suivant  les  sujets,  est  en  raison  directe 
du  développement  de  ce  muscle;  c'est  Yapophysettyloïde,  du. 
péroné, 

C.  JJ extrémité  inférieure  ou  malléole  externe  déborde  de    Malléole  ex- 
beaucoup  la  facette  articulaire  inférieure  du  tibia  ;  elle  forme 

en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu'elle  surpasse 
en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en  dedans,  la 
malléole  externe  présente,  1®  une  fane  externe^  convexe,  sous- 
cutanée  ;  S*^  une  fa^e  interne ^  qui  s'articule  avec  l'astragale  par  Faceue  asira- 
une  facette  articulaire  qui  complète  en  dehors  l'espèce  de  mor- 
taise que  forment  par  leur  réunion  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  et  l'extrémité  inférieure  du  péroné  :  au  dessous  et  en  ar- 
rière de  cette  facette,  est  une  excavation  profonde,  rugueuse  ^ 
qui  donne  attache  à  un  des  ligaments  latéraux  externes  de  l'ar- 
ticulation libio-tarsienne  ;  h^  un  bord  antérieur  y  qui  donne 
attache  au  deuxième  ligament  de  la  même  articulation;  k^  un 
hord  postérieur,  plus  épais  et  creusé  en  dehors  d'une  coulisse 
superficielle  pour  le  passage  des  tendons  réunis  des  deux  mus-  lendoni  posié- 

,r.«  .,  ,  ..^  rleurg. 

des  peroniers  ;  5""  un  sommet  qui  donne  attache  au  troisième 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  tibîo-tarsienne. 

Résumé  des  connexions.  Le  péroné  forme  la  partie  externe 
de  la  jambe ,  il  s'articule  avec  le  tibia  et  Tastragale. 

Conformation. intérieure.  Compacte  à  sa  partie  moyenne, 
le  péroné  est  spongieux  à  ses  extrémités,  et  présente  à  sa.  partie 
moyenne  un  canal  médullaire  très  étroit.  La  structure  com- 
pacte du  corps  du  péroné,  jointe  à  sa  gracililëy  lai  donne  la 
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flexibililé  et  t'élasticilë  des  côtes.  Où  peut  le  considérer  camme 

une  espèce  de  ressort  de  l'arliculaiion  Ubio-tarsienne ,  sans 

cesse  mis  en  action  parles  mouvements  de  latéralité  du  pied. 

flexibilité  et  Cette  flexibilité  me  parait  pouvoir  être  portée  assez  loin ,  poar 

fôlé^^^^     *^  que  le  péroné  vienne  s'appuyer  contre  le  tibia.  L'homme  seul 

présente  une  disposition  de  structuredu  péroné  aussi  favorable 

pour  le  mouvement  de  ressort. 

Nonbre  dei     Développement.  Le  péroné  se  développe  par  iroifi  points  : 

points  oMeox.  ,  ,  .    /     «.^ 

un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  un  peu  après  oalui  du  corps 
du  tibia,  du  quarantième  an  cinquantième  jour. 

A  la  naissance ,  les  deux  extrémités  sont  enc(»re  cartilagi- 
neuses. Ce  n'est  que  dans  la  deuxième  année  qu'un  poinl  osseux 
apparaît  pour  l'extrémité  inférieure*  A  cinq  ans  apparaît  celai 
'  de  l'extrémité  supérieure. 
Époque  de  u     La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n'a  lieu  qu'à  l'époque 
^'^'         du  développement  complet,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans  : 
c'est  l'extrémité  inférieure  qui  se  réunit  la  première. 

DU  PIED. 

Le  pied  et  it     Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu'est  la  main 
™Hétér°^d*utt  Pûur  les  membres  thoraciques.  L'un  et  l'autre  ne  sont  que  des 
même  type,       variétés  d'un  même  type  d'organisation  ;  mais  ces  deux  parties 
présenlent  des  différences  qui  sont  en  rapport  avec  leurs  usages 
respectifs.  Le  pied,  par  exemple,  offre  des  conditions  de 
solidité  évidemment-  en  rapport   avec  sa   destination,  qui 
est  de  servir  de  support  à  tout  Tédifice ,  tandis  qu'on  voit  an 
contraire  à  la  main  prédominer  les  conditions  de  mobilité. 
Le  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présente  : 
1*"  Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement  ar- 
ticulées entre  elles  :  c'est  le  tarse/ 

2°  De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèles 
composées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  premièrOf 
ou  la  plus  interne,  qui  n'en  présente  que  trois. 
xéuuuTMi        Le«  cinq  pr^rmères  colonnes  forment  le  mét^ktn^. 


Tane. 
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Les  coloimes  qui  $viveot  consU ment  les  orteil.  ^       ^^^^^ 

Ia  grandeur  du  pied  varie  dans  les  différents  individus,  son    voiume  da 
volume  est  supérieur  à  celui  de  la  main.  Cet  exxîès  de  volume  '***^* 
s^  rapporte  à  l'épaisseur^  à  la  longueur,  et  non  à  la  largeur  du 
pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Le  pkd  est  dirigé  horizontalement  d'avant  eu  arrière ,  el  fait    DirecUoo. 
avec  la  jambe  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  dç  celui  de 
JamaiB,  dont  Taxe  aa  confond  avec  celui  di^  Tavant-bras. 

Le  pied  est  aplati  de  haut  en  bas ,  excavé  à  sa  partie  interne,    ^tsotti 
ëcroit  en  arrière»  on  il  offre  une  hauteur  as^ez  considérable, 
moins  épais  et  plus  large  à  son  extrémité  antérieure,  qui  est 
digttée.  Il  présente  à  considérer  : 

1*  Une/oc^  mperwure  ou  dorsale ,  convexe ,  dos  du  pied/    ses  régions. 

2**  Une  face  inférieure  on  phniaire  ^  pla^Ue  du  piedy  qui 
offre  une  double  concavité,  savoir  ;  une  concavité  dans  le  sens 
anléro-posiérieur,  et  une  concavité  dans  le  sens  transversal  -, 

â*  Un  bord  interne  ou  iHnalj  très  épais,  qui  répond  au  gros 
orteil  ,- 

4«  Un  bord  externe  oupéroneal,  qui  répond  au  petit  orteil; 

6"  Une  extrémité  postérieure  ou  calcanienne; 

6**  Une  extrémité  antérieure  on  digitale. 

jN^ousnUi)n&  décrire  j^uccessivem^nt  le  tarseï  le  métatarse  et 
les  orteils* 


Tandis  que  Iç  carpe  ne  forme  que  la. sixième  partie  de  la 
main,  le  tarse,  qui  est  l'analogue  du  carpe,  constitue  à  lui  seul 
la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamèire  aniéro-postérieur 
surpasse  déplus  4u  double  son  diamètre  transvei  se,  disposition 
qui  est  pr^cis.énïent l'inverse, de  cellç  qu'on  observe  au  carpe. 
Le  tarse  représente  une  youie  à  cpnvexité  ipumée  en  haut,  et 
qui  est  intérieurement  exjcavée  dans  le  sens  transversal  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  Ceti^  voûte  reçoit  sur  son  sommet  le 
poids  de  la  jambe.  Ce  n'est  pas,  au  reste ,  spécialement  au  mé- 
cani^aa^^jo^^çs  que  iprappjo^^  la  disposition  (|ui  vient 


Diamètre  da 
large. 


Sa  forme  en 
Youte; 


gées  da  tarse. 


350  OSTÉOIOGIE. 

d'éire  décrite  ;  elle  a  surtout  pour  objet  ti^offrir  une  excavftUâa 
protectrice  à  des  organes  qui  ne  seraient  pas  comprimés  impu- 
némeat  dans  la  station  et  la  progressioig.  Étroit  et  libre  à  soa 
exirémilé  postérieure,  le  tarse  s'élargit  progressivement  d'ar- 
rière en  avant. 
Des  deux  ran*  Le  f  arse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  rangées.  La 
première ,  ou  rangée  jambière^  ne  se  compose  que  de  deux  os, 
le  calcanéutn etïastragale ;  la  deuxième,  ou  rangée  méta- 
tarsienne ^  se  compose  des  cinq  autres  os  qui  sont  :1e  tco- 
photde  y  le  cuhoïde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os  de  la  ran- 
gée jambière  du  tarse ,  au  lieu  d'être  disposés  sur  une  ligne 
transversale  comme  ceux  dé  la  première  rangée  du  carpe ,  sont 
superposés  ;  un  seul  des  os  du  tarse  concourt  à  l'articulation  de 
la  jambe  avec  le  pied  :  c'est  l'astragale. 

PBSMlàRB  BAHGiB,   OU   RAN6ÉI  TIBIALB  DU   TAR8B, 

De  TAstragale. 

LW/mi/a/^ ,  placé  au  dessous  du  tibia,  an  dessus  du  cal- 
canéum  ,  en  dedans  de  l'exlrémilé  malléolaire  du  péroné ,  der- 
rière le  scaphoïde,  formant  comme  le  sommet  de  la  vonie  tar- 
sienne ,  est  un  os  pair ,  très  irrégulièrement  cubolde ,  le  second 
des  os  du  tarse  pour  le  volume ,  et  présente  à  eonsidérer  six 
faces. 
1^  La  face  supérieure  ou  tibiale  est  articulaire ,  disposée 
tragStenne.  **"  ^"  irochlée  OU  poulie  qui  s'adapte  exactement  à  la  surface  infé- 
rieure du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  la  trochlée ,  sont  des 
inégalités  à  insertion  ligamenteuse, 
canéenn**  ^**     ^°  ^^  f^^^ inférieure  OU  calcanéenne présente  deux  facettes 
articulaires  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  rainure  à  inser- 
tion ligamenteuse,  très  profonde ,  obliquement  dirigée  d'avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  plus  large  dans  le  premier 
sens  que  dans  le  second.  La  facette  articulaire,  ^tuëc  en  ar- 
rière, est  la  plus  considérable;  elle  est  concave  et  oblongue 
dans  le  sens  de  la  gouttière.  La  facette  située  au-devant  de 
ga^^Se!**^**  cette  rainure  est  planiforme  et  plus  petite  qael'aiMfei  et  »oh  • 


PositioD. 


Figure* 
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^^wtà  âSfhée  en  deux  facettes  plus  petites.  Tontes  deux  s'arti- 
culent avec  le  calcanéum. 

5*  Des  ienx  faces  latérales  ou  tnalléolaires  de  Pastragïile,  léouiSe*}*  "*'" 
Finume\  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé* 
rable,  répond  à  ia  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente 
'  une  dépression  raboteuse,  donnant  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulaliou  du  pied. 

ii9  La  face  externe  de  Tastragale,  articulaire  dans  toute  son    Faeeiie  mat-. 

-  .        ,  ...  ,     ^  ,  ,    léolairc  externe. 

étendue ,  est  triangulaire  comme  la  facette  correspondante  de 
la  malléole  externe,  avec  laquelle  elle  s^articule. 

Il  faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés  de 
Tastragale  se  continuent  sans  interruption  de  surface,  avec  la 
facette  articulaire  supérieure  de  Tos  ou  la  trochlée. 

5^  La  face  antérieure  ou  seaphoïdiennej  convexe,  a  reçu  le 
Bom  de  téle  de  t astragale-^  elle  est  articulaire  et  se  continue     Téie  de  ras- 
inférieurenient  avec  la  facette  calcanéenne  antérieure  de  Fos.  "**** 
Cette  tête  est  supportée  par  une  portion  rétrécie ,  à  insertion 
ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  V astragale.  son  coî. 

.'  60  Tudi  face  postérieure  a  très  peu  d'étendue;  elle  consiste 
tout  sifloplement  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de    cooiisse  ien« 
dehors  en  dedans ,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fié-  ^•"*** 
chisseur  du  gros  orteil. 

Du  Galcanéam. 

Ijd  calcanéum,  os  du  talon^  situé  au-dessous  de  Tastragale, 
à  la  partie  postérieure  inférieure  du  pied,  est  le  plus  volumineux 
de  tous  les  os  du  tarse.  11  présente  une  forme  irrégulièrement 
euboide ,  ayant  sa  plus  grande  étendue  d'avant  en  arrière  ;  il 
est  aplati  transversalement.  Son  volume  et  sa  longueur  sont  en    Yoiame. 
rapport  avec  le  double  usage  qu'il  remplit  de  transmettre  im- 
médiatement au  sol  le  poids  du  corps,  et  en  même  temps  de 
servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  étendent  le  pied  sur  la 
ïambe.  Je  ferai  remarquer  que  son  extrémité  postérieure,  si    jj,,^^.^^  j^^^ 
Yoluimiieusey  constitue  le  taloth  dont  la  direction  borûu^ntale ,  riMsiaie. 
t  21 
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4)lM  rkMMMv  estuM  d6ft  dift(H)$îiîo{it  leg  pta$avaaUicsiiM«  à 
la  station  veriicale. 

On  eo0$U}ère  «ix  fiices  au  caleanéiim  ;  i""  me  supérieure  oa 
m$traguUénnê  qui  présente  en  de?aot  deait  et  souvent  trois 
t  ^îîfeonls*'"^''^^'^^^  articulaires  correspondantes  à  celles  de  la  face  inCé* 
rieure  de  Tostragale.  La  facette  postérieure,  qui  est  la  plus 
considérable,  est  convexe,  et  séparée  de  Tantérieure,  qui  est 
RaiDore  9i>ii-  plus  petite,  par  une  rainure  moins  profonde  que  celle  de  l'as- 
tragale, et  dirigée  comme  elle  obliquement  d'avant  en  arrière 
et  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non  articulaire  de 
différ*en^8indi!  ^^^^^  ^^^^  débordc  en  arrière  Tasiragale.  Celte  portion  est  apta- 
iaiaiulidutionî  ^'^  transversalement,  légèrement  concave  d'avant  en  arrière, 
d'une  longueur  qui  varie  chez  les  différents  scyets ,  d'ob  la  dif- 
férence de  saillie  du  talon  (1). 

2"*  1a  face  inférieure  o\x  plantaire  du  calcanéum  est  plutôt 
un  bord  épais  qu'une  véritable  face  ;  sa  direction  est  oblique  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  On  y  remarque  en  arrière 
Tubéroiiiéf,  deux  tuhérosUésy  dont  l'interne  est  beaucoup  plus  considéra* 
ble  que  lexterne  :  toutes  deux  servent  à  des  insertions  muscu- 
laires ;  mais  leur  principal  usage  esc  dé  supporter  en  arrière  le 

tae"i*i9in't&  P^^^^  ^"  ^^^P^  •  ^"^^*  sont-cc  CCS  émîneuces  qui  constituent 
lememieuion.  ^«m/iV/Zemé^w/le  talon  chez  rhommè. 

3"  La  face  externe  est  située  superficiellement ,  d'où  la  fré- 
quence des  lésions  du  calcanéum  en  dehors,  et  la  possibilité  de 
l'atteindre  dans  ce  sens  avec  les  instruments  chirurgicaux. 
Celte  face ,  qui  est  convexe ,  est  étroite  en  avant ,  où  elle  pré- 
coaiisses  des  sente  deux  coulisses  superficiellement  situées ,  séparées  l'une 

péroniers  la  té-  ,     ,,  *  ,  ,,  ,.  , 

rtux.  de  1  autre  par  un  tubercule  osseux.  Ces  coulisses  donnent  pas- 

sage aux  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  Celle  face 
présente  aussi  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre  tu- 

(i)  Cette  portion  du  calcanéuin  qui  déborde  en  arrière  Pavtragale,  mesure  la 
longueur  du  bras  de  levier  de  hi  puissance.  Aussi  arait-on  noté,  dès  la  plus 
haute  anUquité,  ^e  les  bons  coureurs  étalent  remuifiiâblei  parla  MUUetfe 
leurtaton» 
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bêrcuto  osseux  sur  kqud  oo  S6  ^ide^aDsTami^iitiilinn  par- 
tialla  du  pied  par  la  méthode  de  Chopari. 

I  h"*  La  fuçe  interne  m,  pri^fondémpiH;  ejLpavéfi.  e/i  gPMitière  Gomtiéwipr». 
pour  le  ^2^wm  ^ô  plM^enrp^  te^ODS^ ,  Aiusi  quç.  pour  le«  nerfs  yaUs'^lV  oer» 
et  les  yai^^aun  qu^  se  4mnhu6ïU  ^  la  pl^wie  du^pied-  Qçue  ®**®'*^*'^ 
&ice  ioterue  présente  en  avant  et  en  haut  une  apophyse  sail- 
lante y  en  forme  de  crochet  mousse ,  au-dessous  de  laquelle 
glisse  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  Cetti»  apophyse  a  reçu  le  nom  de  p#-  Ptti(eapopbys« 
.\tUe  apoph^edu  oaleandum*  C'est  à  ia  partie  supérieure  de  ^"^•*«*"*^- 
.«^tteéminenoe  que  se  voit  la  facette  astragalienne  interqe  et 
antérieure. 

k^  La  fac0  antérieure  ou  euioïdienne  est  la  plus  petite  de     pt^ée  ^dbou 
toutes  celles  du  calcanéum..  Concave  de  haut  en  bas,  elle  Var*  '*'*'**• 
tieule  avec  le  cuboîde.  Elle  est  surmontée  ^n  dedans  par  un 
petit    prolongement    horizontalement    dirigé    d'arrière    en 
avKit  (1) ,  et  au-^ssus  duquel  se  voit  la  troisième  facette  as* 
ti^aigalienne  du  eakanéum  quand  elle  exi^e.  Toute  la  partie 
du  calean^m.  qui  supfKM'te  la  facette  antérieure  ou  cuboï- 
dlenne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  ealca--  phyg?3u  m'cjh 
nêum.  °*»'°- 

6*  La  face  pôêterieure  a  la  forme  d*un  triangle  dont  la  lHi9e 
serait  t^rnée  en  bas;  elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa 
moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  tendon  d'Achille ,  tan- 
dis que  dans  sa  moitié  supérieure  sur  laquelle  glisse  ce  tendon, 
elle  âst  lisse,  polie  et  comme  ébumée. 

DICXlàltB  BANGÉE  DC   TAB9B, 

Les  os  de  cette  deuxième  raugée  sont  au  nombre  de  cinq.  En 
4ehors,  la  deuxième  rangée  est  constituée  par  un  seul  os,  le  cu- 
boîde ;  mais  en  dedans  elle  se  divise  en  deux  rangées  secondai* 

it,  ^[«te  ^tMTait  «ppeter  petite  4tpoj49iê  wdé' 

pag'CypijÉliia  Kl»  petite  apophffe  qui  MunmtciaiîM» 

dats  ia46sartio8l«iioo  àa  pied  à  l»iMétheéié8 


Fonnr. 
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de  if'SuSème  ^*  •  ^'^^^  poslérieupe,  formée  car  !e  scapholde;  raaireamé- 
rangée.  rteure,  formée  par  les  trois  cunéiformes.  Cette  subdivUioB  de  h 

partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articalations,  a  pour 
efifet  d'atténuer  les  effets  des  chocs  on  des  pressions  qua  sup- 
porte le  pied,  principalement  dans  sa  p^tie  interne  (i). 

Du  Gubolde. 

Le  cuhoïde,  qui  est  le  troisième  des  os  du  tarse  pour  le 

volume  y  est  situé  au  côté  externe  du  pied ,  et  semble  former 

en  avant  la  continuation  de  la  grande  apophyse  du  calcaaéom. 

Plus  régulièrement  cuboide  que  les  autres  os  du  tarse,  ce 

qui  lui  a  valu  le  nom  de  cuboide ,  il  présente  six  faces. 

Faee^dMMie.      1'  La  supérieure  ou  dorsale ,  recouverte  par  le  muscle 

pédieux ,  regarde  un  peu  en  dehors. 

Face  plantaire.     ^^  La  face  inférieure  ou  plantaire  présente  à  sa  partie  an- 

du  ^^^*^"^^  ""^  gouttière  profonde ,  obliquement  dirigée  de  de- 

long  péronier  hors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant ,  destinée  au  tendon  da 

muscle  long  péronier  latéral  ;  derrière  cette  gouttière ,  dont  le 

bord  postérieur  est  très  saillant ,  sont  des  empreintes  pour  le 

ligament  qui  unit  en  bas  le  cuboide  au  calcanéum. 

3**  Iol  face  postérieure  ou  calcanéenne  est  sinueusç,  obli- 
quement dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  et 
présente  une  configuration  telle ,  qu'il  existe  un  emboîtement 
réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du  calcanéum.  A 
la  partie  interne  de  icetie  facette ,  on  trouve  un  prolongement, 
Apophyse  cal- une  sorte  d'apophyse  qui  se  diri£ce  en  dedans  et  en  arrière, 

eanéenoe     du  rr./-i  o  r-n 

cuboïde.  contribue  à  emboîter  le  calcanéum ,  et  devient  quelquefois  un 
obstacle  dans  la  désarticulation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart. 

•ienne!"'*^**'"     4«  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  est  oblique  de  de- 

(i)  Il  est  bon  de  remarquer  que  c'est  par  la  partie  interne  du  pied  qnc  ^ 
tr&Dsmif  presque  Unis  les  chocs  :  c'est  donc  à  la  pv^  imenie^e^levai^^ 
irouver  les  articulations  les  plus  multipliées,  Aussît  queUe  iiffâMnoe  n'eus^^^^ 
4>fts,  sons  le  rapport  de ia  commotion  du  cemaai  entra l^BtchidfifMrl*^"^ 
néum»  et  les  chutes  sur  la  rangée  métataraleBiie  du  tarse» 
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hors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  ;  elle  s^articnle  avec  lesr 
qaatrièfhe  et  cinquième  métatarsiens . 

5''  La  faee  interne  on  eunéenne  s'arUcule  avec  le  troisième  F«ce  ennéenne. 
cnnéiforme ,  souvent  aussi  avec  le  seapfaoîde  ;  elle  présente  en 
outre  des  empreintes  destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

6*  La  face  externe  est  plutôt  un  bord  qu'une  face  ;  son  éten- 
due d'avant  en  arrière  est  à  peine  égale  en  longueur  à  la  moitié 
de  la  face  interne.  On  trouve  sur  cette  face  le  commencement     coatuère  du 
de  la  gouttière  destinée  au  tendon  du  long  péronîer  latéral.        lîXaiJ**'*"^' 

Da  Scapholde. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  Ta  comparé  à  une  nacelle ,  le  êea- 
phoîde  ou  os  navieulaire  est  situé  à  la  parlie  interne  du  tarse  ;  Figure. 
il  est  aplati  d'avant  en  arrière  :  plus  épais  en  haut  qu'en  bas , 
irrégulièrement  elliptique ,  ayant  le  grand  diamètre  de  l'ellipse 
dirigé  transversalement.  On  lui  considère  deux  faces  et  une 
circonférence. 

!•  La  face  postérieure  concave  reçoit ,  mais  incomplète- 
ment, la  tête  de  l'astragale. 

T  La  face  antérieure  présente  trois  facettes  articulaires 
correspondant  aux  trois  cunéiformes. 

S*  Circonférence,  En  hautj  cette  circonférence  est  con-  Circoiiférence. 
yexe ,  inclinée  en  dedans ,  rugueuse ,  et  donne  insertion  à  des 
ligaments.  En  ba^ ,  cette  circonférence ,  beaucoup  moins  éten- 
due ,  est  également,  destinée  à  des  insertions  ligamenteuses. 
En  dedans^  elle  présente  à  sa  partie  inférieure  une  apophyse 
volumineuse,  apophyse  duscaphoïdej  qui  est  facile  à  sentir  Aw)phjiedtt 
à  travers  la  peau ,  et  qui  sert  de  guide  dans  l'amputation  par- 
tielle du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  Cette  apophyse  donne 
insertion  au  tendon  du  muscle  jambier  postérieur  (i).  En  de- 

(i)  Cette  a|K)phy8e  est  titeccmsidérable,  très  toiUante  dans  certaines  eoiif^ 
matioDs  du  pied,  si  bien  qu'dle  a  pu  être  prise  pom  une  exostose.  On  m*a  eon^ 
iait  imedeineiseHe  anstel^e,  f^  de  iO  ans,  ehei  laqndle  cette  saiUie  en  fenne 
^  gros  tvfiarcule  oÉseoi  étiét  i^  comldâraMe  qat  <9eUe  de  la  maUMein* 
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hori,  cette  circonfëreDce  est  inégftlet  donne  atfiacbe  à  de» fibres 
ligamenteuses,  et  présente  souvent  une  petite  facette  qui  s'arti- 
cule avec  le  cubolde  :  cette  facette  «e  comhiue  avee  ksi  facettes 
de&tînées  aux  trois  cunéUèmés. 

Des  troi»  Gttaéifonnei. 
Ces  os ,  ainsi  nommés  à  cause  de  leur  figure ,  sont  âu  nom- 
bre de  trois  ;  on  les  dislingue  par  les  noms  numériques  ^^fre* 
miery  second ^  troisième^  en  comptant  du  bord  interne  vers  le 
bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  encore  par  les  noms  de 
grande  moyen  Qi petit. 

Premier  Cunéiforme. 

Pour  le  çre-  ^^  premier  cunéiforme  eti  le  plus  volumineux  des  trois. 
mljecoSiïrtï  f*  est  placé  à  la  partie  interne  des  deux  autres  ,  au  devant  du 
base  inférieure,  scaphoïde ,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il  a  la  forme 
d'un  coin  à  tranchant  tourné  en  haut  et  à  bas^  inférieure,  bien 
différent  en  cela  des  autres  cunéiformes ,  qui  présentent  an 
contraire  le  tranchant  du  coin  à  la  partie  inférieure.  On  peut 
lui  considérer  : 

1^  Une  face  interne  sous  cutanée  qui  concourt  ï  former  le 
bord  interne  du  pied  5 

2*  Une  face  externe  ou  cunéenne  qui  présente  une  facette 
articulaire  anguleuse ,  articulée  en  arrière  avec  le  deuxième 
cunéiforme ,  en  devant  avec  le  deuxième  métatarsien.  La  por- 
tion non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier  cunéiforme 
est  rugueuse ,  et  donne  attache  à  des  ligaments. 

8"  La  face  postérieure  ou  êcaphoïdlenne  est  (ioncave,  et 

s'articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  plus  large  de  la 

face  antérieure  du  scaphoïde. 
Face métalar-       *•  t     ^  ^  »  *  «  *     .  ,  .„«. 

sienne.  h   La  faoe  antertettre  ou  métatarsienne  présente  uue  sur* 

tePM.  La  iMressîooeicroéepar  lefoii)i«0  atcit  rragi  la  peau  et  détensiné  tme 
légère  dou'ehr.  Un  tnitemoit  Ibadant  aTa)t  élé  oonsfilftd  dbmaie  ftont  une  fi' 
oslote.  Il  me  fut  factie  de  reeoDMltvv  la  M^riitr  Uott  «ooMit  wlior^ 
maiider  qae  It  brodtqoia  Ma  MgèifMM  «wf*  a«  ihrtaii  4t  la  SidlUf^ 


VSS  MEMBRES  ABDOMIUinSi  MME.  WOIS  CUlcAlFORMBS.      3|7 

face  articulaire  piane ,  on  plutât  tëgèremeat  conTexe ,  de  forme 
semi-lunaire ,  ayant  son  plus  grand  diamètre  verticalement 
dirigé ,  la  convexité  da'crokffiafit  en  dedans  et  la  eoDcaylié  en 
dehors  :  large  inférieurement ,  étroU»  Vers  sa  partie  supë^^ 
rieure ,  elle  est  en  rappoit  arec  le  preoiier  mëtatarsleii. 

5*"  La  face  inférieure  forme  la  base  du  coin  ;  elle  est  iitëgale , 
et  présente  en  arrière  un  gros  iuhmrcule  qui  donae  attache  au    Tubtrcaie  <ia 
jambler  antérieur.  riear. 

&  La  faûê  supérieure^  qnl  forme  le  tranckant  du  coin, 
est  un  bord  anguleux  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  plus  épais  en  avant  qu'en  arrière»  oà  il  concourt  à  for^ 
mer  la  convexité  du  pied. 

Deuxième  cunéiforme. 

Le  deuxième  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé    Sitoationï; 
^tre  les  deux  autres  cufiéiformes,  il  répond  en  arrière  aQ  sca- 
phoîde^  eu  devant  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu^il  re-^    ^^^^ 
présente  à  la  base  tournée  en  haut  ;  ses  dimensions  antéro^pos* 
térieures  sont  très  peu  étendues.  Il  présente  s 

1*  Une  fiie^  interne  isï2in%\AvL\ve  y  articulée  avec  la  tacetie    set faces, 
correspondante  du  premier  cunéiforme  ; 

â""  Une  f me  exUienê  qui  s'articule  avec  le  troisième  ounéi- 
tonne) 

P"  Un0  face  postérieure  ou  seaj^hoïdienne  concave  »  arti^ 
culée  avec  la  facette  moyenne  de  la  face  antérieure  du  sca- 
phoïde  ; 

4*  Une  face  antérieure  OU  métatarsienne  triangulaire , 
plus  étroite  que  la  face  postérieure  :  elle  s'articule  avee  Textré- 
mité  postérieure  du  deuxième  métatarsien  $ 

&""  Un0  face  supérieure ,  on  base  du  coîm  irrégttUèremeiil 
quadrilatère ,  inégale  f  domiant  attache  à  des  fibres  liganMf 
téuses; 

6*  Un  sosnmetyîHk  tranehatii  i\i  eoial  jqpskifMtfèÊ  mmce  e% 
de&M  jMlaohe  àdeftUflansst^* 
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Troisième  cunéiforme. 

Leir(n$ièm4eunéiferme^qii\e6i)itif>ohii^ai/e  &k  égftrdàkt 
position ,  et  le  second  em  égard  au  ¥oljinie ,  oire ,  de  même 
qne  le  précédent  ;  ia  forme  d'un  coin  à  base  tonraée  en  hanti.  On  : 
y  considère  9 
Surface    In-     *'  Une  faûê  interne  on  tunéenne  arlicmlée  en  arrière  avec; 
iî"ÎSoîu ïe  **du  w"^  facette  correspondante  du  précédent ,  el  en  avant  avec  nae 
carpie"*  "***"  facette  appartenant  au  deuxième  métatarsien  :  ceue  dernière 
partie  de  facette  complète  l'espèce  de  mortaise  4^b  laquelle  est 
endiàssée  la  télé  du  deuxième  métatarsien ,  mortaise  dont  (e 
cftté  interne  est  formé  par  le  premier  imoéiferme  »  et  liont  le 
fond  est  formé  par  le  deuxième. 

T  Une  face  externe  ou  euhoidienne  articulée  avec  une  fa« 
cette  correspondante  du  cuboide  ; 

Z*  Une  face  postérieure  ou  soaphoïdienne ,  continue  aux 
facettes  articulaires  interne  et  externe  ,  qui  s'articule  avec  la 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoîde. 

4'  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne ,  triangulaire , 
articulée  avec  Textrémité  postérieure  du  troisième  méta- 
tarsien ; 

5*  Une  hase  inégale ,  répondant  à  la  convexité  du  pied  ; 

6**  Un  sommet ,  ou  tranchant  du  coin  ,  plus  obtus  que  le 
bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme,  qu'il  déborde  iiifé- 
rieiurement  d'une  quantité  assez  notable. 

Structure  et  déreloppemeut  des  os  du  tarse. 

1®  Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présentent  la 
structure  propre  à  tous  les  os  courts,  c'est  à  dire  une  masse  de 
tissu  spongieux  entourée  d'une  couche  de  tissu  compacte.  J'ai 
remarqué  que ,  dans  certains  cas  de  tumeur  blanche  de  l'arti^ 
culation  tibio-tarsienne ,  le  calcanéûm  présentait  dans  son  iV 
teneur  une  cavité  analogue  à  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 
Cette  disposition  doit  être  considérée  comme  im  cas  tout  à  fait 
anoraial. 
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2*  Développement  des  09  du  tarse,  A  Texceptiofi  ducalta* 
néam,  qui  présente  deux  germes  osseux ,  tous  les  os  du  tarse  se 
développent  chacun  par  un  seul  point  d'ossificatioit; 

Le  caloanéum  «st  de  tous  les  os  du  tarse  celui  gui  >»'osfttfie  le    Le  caieaDéum 

8*08filie  lepre- 

premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  deia  tie  fœtale ,  suirtinier. 
vaut  la  plupart  des  ostéogénistes,  du  cinquième  et  même  du, 
quatrième  mois,  suivant  d'autres,  apparaît  un  noyau  osseux 
dâi»  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noyau  est  placé 
beaucoup  pi  us  près  de  rcxtrémiié  antérieure  du  cidcauéum  que 
de  son  extrémité postérienre.  De  huit  à  dix  ans,  il  se  forme        Deuxième 
dans  l'extrémité 'postérieure  du  calcanénm  un  germe  oss^x ,  ttom    ""  ^^ 
beaucoup  plus  épais  à  la  panie  inférieure  que  supérieurement. 

L'astragale  se  développe  par  un  point  qui  parait  du  dn- 
qnième  au  sixième  mois  de  la  vie  fœtale. 

Le  cuboide  ne  s'ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais*    variété  dans 
sance,  suivant  Béclard  ;  j'ai  vu  son  ossification  déjà  commencée  rii|ïï?'du**  pSint 
chez  un  fœtus  à  terme.  Meckel  dit  qu'elle  commence  dès  le  gjj^ïf  ^^  ^"^ 
huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Celte  dernière  opinion  est  con* 
traire  à  celle  de  JNomenbach,  qui  place  To^ification  du  eu- 
bolde  à  un  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la  naissance ,  ainsr 
qu*à  l'assertion  d'Albinus,  suivi  en  cela  par  plusieurs  aiia- 
tomîstes,  qui  dit  que  dans'Je  fœtus  à  terme,  tous  les  os  du 
tarse,  à  l'exception  du  calcanéum  et  de  l'astragale,  sont  encore 
cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s'ossifient  dans  l'ordre  suivant  : 

Le  premier  s'ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième  paraissent,  à  peu  près  en  même 
temps,  vers  la  quatrième  année. 

Le  calcanéum  étant  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède  plu-  g^^^^e'des^leiî 
sieurs  points  d'ossification ,  c'est  le  seul  aussi  dans  lequel  nous  pj^cesdu  caica- 
ayons  à  examiner  Tordre  de  soudure.  Les  deux  points  qui  lé 
forment  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième  année. 

DU  MiTATàBSB. 

On  donne  le  nom  de  me'tatarsek  la  deuxième  partie  du  pied. 
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Idée  générale  De  iiïéme  qlic  îe  métîicarpé ,  qui  est  son  imafope  à  la  main, 
damétatarse.  j^  meiatùrê^  ef^t  compo%é  de  cinq  os  longfe,  disposés  paralte* 
lement  entre  eux,  et  constituant  une  espèce -de  grH  quadrilatère; 
dont  les  Jours  ou  istenralles ,  espace»  inierosêmêw ,  soht^as- 
tant  plus  considérables,  qu'il  y  a  une  phis  grande  dlspropor-' 
tion  de  volttme  entre  les  extrémités  dé  ces  os  et  letir  partie 
moyenne. 

Sei  facet.  Le  métatarse  présente,  4"*  une  face  inférieure  ou  jAmtairt^ 

à  concavité  transversale  très  prononcée;  3*  une  face  tupé^ 
rieure  ou  donale  convexe,  répondant  au  dosdupied;3*trt 

Set  borda*  bord  interne  ou  iibial  très  épais ,  qui  répond  au  gros  orteii^ 
&*  un  bord  externe  onp/ronéal  mince,  qui  répond  au  petit 

Bxtrémitéa.  orteil }  6*  Une  extrémité  poMtirieure  ou  tareienne ,  offrant  ifne 
ligne  articulaire  sinueuse  ;  6^  une  extrémité!  antérieure  (W 
digitale  j  présentant  cinq  têtes  aplaties  sur  ks  côtés,  et€én- 
courant  à  former  cinq  articulations  îndépendantles  les  unes  dei 
autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  dés  caraùtères  généraux  qui  les 
distingnent  de  tous  les  autres  os,  et  ils  possèdent  efi  outre  A» 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent,  t"^  les  uns  desâo'' 
très;  ît^'des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ont l)eaacoiip 
d*anaIofté. 

Caractères  généraux  des  osda  métatarse. 

Les  mélatarsiens  appartiennent  à  la  classe  des  os  tongs,ai]ssi 
bien  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rapport  de  la 
structure.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémités. 
Corpi.         i*>  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement 
courbé  sur  lui^snême ,  à  concavité  inférieure. 

Des  trois  faces  qu'il  présente ,  deux  sont  latérales ,  et  répon- 
dent aux  espaces  interosseux  ;  la  troisième,  tellement  étroite 
qu'elle  ressemble  à  un  bord ,  répond  au  dos  du  pied.  Des  iroiS 
bor4s,  deux  sont  latéraux  :  le  troisième  est  inférieur,  et  répond 
à  la  face  plantaire  du  pied. 
$fww^^^  *"*     ^*  i^'^^fréméêé postérieure  ou  t(trmnne^  crèsteoSée,  t>r<- 
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senU'Cniq  fàctitles  ûontdet^.non  artic¥laire$  eiàrçis  arti-    Ses  einq  r«- 
tndmires.  Des  doQX  faeettes  non  articulaires,  Tune  est  supé- 
rieure) l'autre  est  inférieure  ;  tout0ft4^  donnent  insertion  à 
des  ligaments.  .  ,. 

Des  trois  fiac^tes  articulaires,  l'une  est  postérieure,  c'est  ^{{^  iî-ucuiS 
à  dire  pratiquée  sur  TeiLtrémilé  de  l'os  ;  elle  est  en  général  f^* 
triangulaire ,  et  s'articule  avec  une  facette  correspondante  des 
oft  du  tarse«  Les  deux  autres  sont  latérales  i  en  partie  articulai^ 
res,  eu  partie  non  articulaires.  Les  fac^tt^s  articulaires  sont. 
petites,  et  souvent  multiples i  elles  s'articulent  avec  des  fa* 
cettes  appartenant  au^  métatarsiens  correspondants, 
>  Du  reste ,  Textrémilé  tarsienne  est  cunéiforme  :  la  (acette      L'extrémité 

timenne  est  eu* 

sopérienre  ou  dorsale. étant  très  large ,  représente  la  base  du  néiforme. 
Goin  'f  la  facette  inférieure  étant  étroite ,  en  représente  le  tran- 
cbani. 

,  ^•  V extrémité  antérieure  ou  digitale  présente  une  tête  ^\J^^*^^ 
aplatie  sur  les  côtés,  ou  eondyle,  oblong  de  haut  en  bas,  beau*  eondyie, 
coup  plus  étendu  iu£érieurement,  c'est  à  dire  4ans  le  sens 
de  la  flexion ,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de  Texten* 
aion.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors  du  coudyle  unç  dépres- 
sion, derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne  attache  au 
Hgament  latéral  de  l'articulation  « 

Caractère^  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 

Lu  premier  métatarsien  e^i  remarquable  p^r  sou  ^orme 
▼ûluQie*  Lui  seul,  dans  le  mél^atarse,  représente  les  dimen** 
atons  considérables  du  tarse  :  son  eorpê  a  la  forme  d'un  prisme   c<»nw- 
trîaugni^irf  ;  son  extrémité  Ji^iW^  est  creuséj^ ,  du  côté  de       Extrémité 
la  face pla^j taire,  par  ^ne  double  rainure  qui  répond  à  deux.  Jifuref  *"^ 
osiSésamoides,  (Vi^ez  articulations  du  pied.)  Soi»  extrémité       Extrémiié^ 
tarsienne  présenie  une  facette  semi-lunaire  concave ,  à  grand     ■"**'"'*•• 
^mètre ,  dirigé  vertict^lement ,  et  qui  s'articule  avec  la  facette 
correspondante  du  premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  da 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,,  il  n'e^^isie 
aiQiine.  fiitceue. articulaire.  Cette  di^pi^i^n^  «ni  s'observe 


^32  0S«Èei>8i$M:.' 

aussi  tlàns  le  premiier  m^acarpîen ,  eonstime ,  pour  le  premiet 
os  du  métatat^se,  un  caractère  spécial  qui ,  îoîDt  à  la><»r<î<)Q- 
slance  de  son  énorme  tolame,  le  diiérencie  (te  tous  les  a«im 
métatarsiens. 
Cinquième     Le  einqutêm^  fnétatarnen  est  le  plus  conrl  après  le  pre- 
mier;  il  n  offre  de  tatceite  latérale  que  dun  seul  cote  ae  9ûa 
extrémité  tarsienne  ;  il  présente  sur  le  côté  opposé,  c'est  à  dire 
Son  apophyse  ^'^  dehors,  une  apophyse   très  considérable,  apophyge  du 
pjr«midaie.      cinquième  métatarsien ^  ayant  la  forme  d'une  pyramide  trian- 
gulaire ,  obliquement  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors  ^  et  à  laquelle  s'insère  le  court  péronier  latéral. 

Cette  apopbyse  fait  un  relief  très  liiciie  à  sentir  à  irayersJa 

peau  ;  elle  fournit  tes  indications  les  plus  précises  daos  Tarn- 

pulation  partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso-métaiarsienne. 

Un  autre  caractère  du  cinquième  métatarsien ,  c'est  la  grande 

oMiquité  de  obliquité  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  de  la  facette 

son   extrémité  ^ 

tariienne.       de  SOU  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  métatsffsiens  se  £s- 

tinguent  les  uns  des  autres  par  les  caractères  suivants  : 
méuïSlteSf      ^^  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  te  plus  vola- 

mineux  après  le  premier;  par  son  extrémité  postérieure,  il 

s'articule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui  le  reçoivent  eoame 

dans  une  mortaise. 

Troisième  et     Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsien  ont  à  peu  près 
quatrième  mé-  ^  «i 

utarsiens.  la  même  longueur  :  la  différence  apparente  de  longueur  q»"» 
présentent  sûr  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  te 
que  l'articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarsien 
est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  f  arlicnlatioÉ  du  troisième 
métatarsien  avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin ,  ils  se  distin- 
guent encore  l'un  de  l'autre  en  ce  que  le  quatrième  roéiaiarsiea 
présente  à  la  partie  interne  de  son  extrémité  postérieure  denx 
facettes  :  Tune  pour  le  troisième  cunéiforme ,  l'autre  poar  le 
troisième  métatarsien. 
Dédeloppemeni.  Tous  les  métatarsiens  se  développent  paf 

^Nombre  de/  ^^^^  ^^^^^^  d'ossification  ;  un  pour  le  corps,  un  pour  V^^ 


DES   MEMBRES  ABDOMINAUX.    DU  PIED.  3^3 

mtîé  antérieure  ou  disimle.  Il  y  a  unie  exoepiion  (i)  remar-  Ezeeptionpoor 
quarblepotir  le  premier  meuiarsieo»  qui,  au  lieu  d avoir  leutanieo. 
poiBt  éfrîphysalre  dans  son  extrémité  antérieure ,  le  présente 
dans  son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure. 

Le  point  osseilx  dn  corps  parait  le  premier  dans  le  cours  du  ^9^^  ^'pp** 
troisième  mois,  suivant  la  plupart  des  autenrsv  vers  le  quarante- 
cinquième  jour  suivant  Blumenbacfa  et  Béclard.  Il  est  déjà  par* 
faiteroent  déveWppé  chez  le  fœtus  à  terme. 

Le  deuxième  point  ou  point  épipbysaire  n'apparaît  que  dans 
le  cottrs  delà  deuxième  année. 

La  soudure,  qui  ne  s'effectue  que  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans.    Soudure, 
n*a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous  les  os  du  métatarse. 

L'épiphyse  du  premier  méiatarsien  se  réunit  la  première  ; 
cette  réunion  précède  quelquefois  d'une  année  celle  des  épi- 
pbyses  des  quatre  autres  métatarsiens. 

Orteils» 

U  existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des  doigts  j^nà\op9  en- 
et  celles  des  orteils ,  que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  jSdworîeilîet 
renvoyer  pour  les  détails  descriptifs,  à  ce  qui  a  été  dit  des  pha-  {,^  doigls*"^** 
langes  des  doigts. 

Je  ferai  toutefois  remarquer  que  les  phalanges  des  orteils , 
examinées  comparativement  à  celles  des  doigts,  peuvent  être 
considérées  comme  atrophiées,  à  l'exception  cep^dant  des 
phalanges  du  gros  orteil ,  qui  conservent  les  dimensions ,  pour 
ainsî  dire  cdossales,  de  toute  la  partie  tarsienne  du  pied.  . 

La  première  phalange ,  ou  phalange  métatarsienne ,  re-    phalange  mé- 

présente  très  bien  la  phalange  méucarpienne.  •  t^  t. 

La  deumième  phalange  ou  phalange  mouenne  des  orteils         Phalange 

moyenoe. 

(i)  Exception  exactement  analogue  à  celle  qu^on  observe  à  la  main,  et  qui 
rapprochelepremier|métacarpîen  du  premier  métatarsien,  et  les  rapproche  runeC 
Tautre  des  premières  phalanges  des  doigts.  Du  rei^,  je  dob  Mn  remanpier 
id  que  chez  plusieurs  sujets  il  m'a  paru  exister,  dans  Pextrémité  digitale t  im 
^iatép^ysake  qui  est  très  mince,  et  qui  se  fondo  de  bonne  liewe  avec  le 


^4  OSllOlMII. 

Briévett  ei-  ^^^  **""®  petHcsse,  d'une brièveté  ré«ar(}Qable8  v  oa dirait pre«- 
linge  moyeMo"  ^"®  qu'elle  manque  de  corps  et  que  les  exlréflofiiés  «o&t  ados- 
sées. Au  premier  abord ,  on  pourrait  la  prendre  pour  un  oipi- 
siforme,  ou  plutôt  pour  «ne  dos  pièces  ducoecyx  ;  mw  la  pré- 
sence des  facettes  arltcnlaires  antérieure  et  postérieure  suit 
pour  caractériser  cet  os  et  pour  le  Caire  connattrOé 

Phalanges  ^^^  troisième»  phalanges  ou  phatanges  unguédlei  des  o^ 
onguéaies.  jgj|g  présentent  la  même  forme ,  mais  avec  dés  dimensiods 
beaucoup  moindres  que  les  phalanges  unguéales  des  doigts. 
Cette  remarque  ne  s'applique  qu'aux  quatre  dernières  phalan- 
ges; car,  par  une  exception  remarquable,  la  phalange  unguéale 
du  gros  orteil  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la  phalange 
unguéale  du  pouce.  Je  ne  terminerai  point  celte  description  des 
phalanges  des  orteils,  sans  faire  remarquer  que  la  surface  arti- 
culaire de  Texirémité  postérieure  des  phalanges  métatarsien- 
nes, ainsi  que  la  surface  articulaire  de  l'extrémité  antérieure 
des  métatarsiens ,  se  prolongent  plus  en  haut  que  les  surfaces 
correspondantes  des  métacarpiens  et  des  phalanges  métacar- 
piennes des  doigts  :  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  ex- 
tension des  orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des 
doigts  sur  le  métacarpe;  circonstance  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  le  mécanisme  de  la  progression. 
Noiniire  de  /^€^#i>?^mtffi^.  Les  première ,  deuxième  et  troisième  pha- 
g^msd'ossifica.  |aQges  se  développent  par  deux  points  d'ossiâcatipn  :  uopour 
le  corps,  un  pour  l'extrémité  métatarsienne.  Les  points  épi- 
physalres  des  deuxième  el  troisième  phalanges  soat  si  peu 
apparents ,  que  leur  existence  a  é\é  r^y^quée  ^  doutç  par  pbt' 
sieurs  anatomi^es. 

Époque  d'ap*  Bcaucoupplus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  des  os 
'**"^®°*  métatarsiens,  les  points  osseux  du  corps  des  premières  pha- 
langes des  orteils  fie  commencent  généralement  à  paratu^. 
que  du  deuxième  au  quatrième  mois^  il  n'y  a  d'exception  qfl^ 
pour  lé'gtos  ortéH  qeri  t'osi^e  ducinquftBlièBie  W  muà^^ 
jour. 
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^    Jf^  point  #ipby$a)r0  des  première^  phalapg^»  ne  paratt  que    ])«„i  u  pre^ 
yewiaipwirièmeianBée,  miêre  phalange. 

Jjt  Qori^  dç6  deuxièiBf^^  phal^ngea  a'o$^ifie  k  VW  prè»  à  la        Dans    i« 
isiêioe  ^wme  qu^.le  coirp»  des. première*  :  ce  n'est  qu^  de  six      *«*»^*"^ 
h  mi^iMm  4>o  se  manifeste  «a  point  (ipîpbysaire  à  l«ur  extré- 
mité postërienre^ 

I^  cprps  des  tfoisiènn^  phalanges  s*ossi6e  avant  le  corps  Bans  u 
4bs  secondes  et  des  premières  pbalangei  ;  un  point  osseux  y 
p^ratt  d^  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  Tœmle;  il  faut 
cependant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  Tossificaiion  est 
beaucoup  plus  tardive.  La  phalange  unguéale  du  gros  orteil 
offre  cette  particularité  bien  remarquable  qu'elle  s'ossifie  avant 
toutes  les  autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe  par 
un  point  qui  n'occupe  pas  la  partie  moyenne ,  mais  bien  le 
sommet  de  la  phalange. 

Le  point  épiphysaire  de  rextrémilé  postérieure  parait  à  cinq 
ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  à  six  ans  dans 
la  prenaière  phalange  des  quatre  autres. 

Les  points  épiphysaires  des  phalanges  ne  se  réunissent  aux    É|N>qae  de  l« 
corps  des  os  correspondants  qu'à  l'âge  de  dix-sept  ou  dix-  ^  *^*^"' 
huit  ans. 

Dirèloppement  féaéral  du  mtmbre-abdomiiM]. 

Le  trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez  .  Lentear  reia* 
le  fœtus ,  c'est  la  lenteur  relative  de  son  développement,  len-  loppemeot. 
leur  d'autant  plus  grande ,  qu'on  examine  le  fœtus  à  une  épo- 
que plus  rapprochée  de  !a  conception . 

L'époque  cfappariiion  successive  de  chacun  des  points  d'os- 
sification des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  mem- 
bre abdominal,  et  Tépoque  de  leur  réunion  ayant  été  exposées  à 
l'occasion  de  chaque  os  particulier ,  nous  n'insisterons  ici  que 
Sûr  quelques  particularités  de  développement  qui  n'ont  pu 
trouver  leur  place  dans  la  description  des  os. 

Qoadoiet  généralement»  d'après  Bicbat^  qu^  le  col  du  rém^r 
du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau  né  est  proportionneUiôm«pt 


s  36  x^itéoïsQam. 

Lescocdrbiares  moios  kodg  oiM  eli€z  TaduKe ,  et  qu'il  forme  aTeeleconude 

et  la  torsion  des 

os  exisieot  chei  Tos  un  angle  presque  droU  ;  que  le  corps  du  féxHir  est  prenne 
rectiligoe $  que  ses  extrémités  sont  proportionndlem^tbeui- 
coup  (dus  volumineuses  qu'elies  ne  le  seront  par  la  suite^  De 
même  que  je  Tai  dit  pour  les  os  des  membres  thoraciques,  tou- 
tes ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résuUals  démon 
observation.  Les  mêmes  réflexions  s'an;>liquent  également  au 
os  de  la  jambe,  dont  la  torsion  m'a  paru  exister  aU  même  degré 
cbez  le  fotus  et  chez  Tenfant  nouveau  néquechezi^acklte. 

Après  la  naissance,  le  développement  des  membres  abdomi- 
naux marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  thorad- 
ques,  ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  ces  membres  ac- 
quièrent les  proportions  qu'ils  doivent  présenter  par  la  suite. 

Chez  le  vieillard,  on  rencontre  fréquemment  les  soudures  de 
phaUngM.^  plusieurs  phalanges  des  orteils;  mais  cette  soudure,  de  même 
que  les  déplacements  des  orteils,  et  quelques  déformations  du 
tarse  et  du  métatarse,  sont  en  grande  partie  les  résultats  de  la 
pression  exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et  de 
rimmobilité  plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses  direr- 
ses  parties  sont  maintenus  (1). 

PARALLÈIiB  9£S  MfiMBMXS  THORAGIQOBS   ST  DES  VlHBXBS 
ÀBDOHIITAUX. 

Nous  avons  négligé  jusqu'ici  toutes  les  applications  de  celte 
espèce  d'anatomie  comparée ,  qui  consiste  à  comparer  eutr'eux 
les  différents  organes  chez  le  même  animal.  L'étude  des  analo- 
gies qu'on  t  entre  elles  les  divers  espièces  qui  constituent  le  tronc, 
ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d'un  ouvrage  qui  a  pour  objet 

(1)  Voyei  à  ce  sujet  un  mémoire  très  curieux  de  Camper,  sur  lesinconvéaieitt 
des  chaussures  étroites  auxqueUes  il  attribue,  1"  la  diminution  de  longueur  on 
deuxième  orteil  ;  2^  la  luxation  incomplète  de  quelques  os  du  tarse  les  un»  *"' 
les  autres.  On  pourrait  y  ajouter,  !•  les  luxations  en  dehors  de  la  première  P  *' 
lange  du  gros  ortdl  ;  2«  la  luxaUoii  en  dedans  de  h  preknl^e  phal«uS9  â^^ 
xièmeet  quelquefois  du  troWteie  oUdU 
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i'analomle  descripiire.  Mais  nous  n'avoDS  pas  cru  devoir  éten- 
dre la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres  tboraciques 
et  abdominaux  :  ce  parallèle  est  fondé  sur  des  analogies  telle- 
ment muUiptiée&,  tellement  évidentes  ;  il  a  tellement  passé 
ddns  le  domaine  de  renseignement,  que  nous  aurions  cm  faire 
nne  omission  grave,  si  nous  avions  négligé  d'en  présenter  ici 
«n  résumé. 
'   Les  exirémités  tboraciques  et  les  extrémités  abdominales     Les  membres 

,   ,.  .  .A  .         -«  Uioraciques  et 

sont  évidemment  construites  sur  le  même  type;  mais,  affec-  abdominaox 
taes  à  des  fonctions  spéciales ,  elles  présentent  des  différences  sur  un  même 
eorrespoftdantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  analo- 
gies, les  unes  sont  évidentes,  satisfont  l'esprit,  et  facilitent  le 
souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importants  ;  les  au- 
tres, au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout  à  fait  sans  résul- 
tat :  ces  dernières  ne  seront  qu'indiquées.  Nous  allons  succes- 
sivement comparer  Tépaule  et  la  hanche,  rhùmérus  et  le  fémur, 
Vavant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 

J»  Parallèle  de  Tépaote  et  du  bastlo* 

Avant  Vicq-d'Azyr  ,  les  anatomistes  ,  tout  en  plaçant  la  cla- 
vicule et  Tomoplaie  parmi  les  os  du  membre  supérieur,  consi- 
déraient l'os  coxai  comme  un  os  du  tronc  ;  mais  il  sufBi  de  la 
plus  simple  réflexion,  pour  établir  Tanalogie  de  Fépaule  et  de 
la  hanche. 

Pour  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  différen- 
ces, il  faut,  àVexemple  deVicqd'Azyr,  étudier  l'épaule  renver- 
sée, ou ,  ce  qui  revient  au  même ,  comparer  le  côté  de  Tépaule    Comparer  l'é- 

7  L  P«"'e  renversée 

qui  répond  a  là  tête,  au  côté  du  bassin  qui  repond  au  coccyx  :  au  bassin  dans 

^  ^  \  sa  position  or- 

rappelons  en  outre  que,  longtemps  encore  après  la  naissance,  dinatre. 
l'os  coxal  est  formé  de  trois  pièces  distinctes,  Tilium ,  le  pubis 
et  Hschion. 

1®  Uépaule  forme  une  ceinture  osseuse,  destinée  à  fournir  ^i^fp'Ju^J"  •' 
un  point  d'appui  aux  membres  tboraciques,  de  même  que  la 
lumche  fournit  un  point  d'appui  aux  membres  abdominaux. 

La  ceinture  scapulaire  est  interrompue  en  avaut  et  en  ar- 
1.  21 


Indépendance  rîère:  en  qvant,  au  niveau  du  sierq^w,  et  çn  arrière^  an  niveau 
et    dépendance  (Je  la  colonnc  vertébral^  :  d'où  résulte  qu'il  y  a  deux  épaqies. 

des  deux  han-  ^^        '*  ^  .«^>» 

che».  i£|ndis  que  les  deux  hanches  fprmenl  une  ceininre  uniqi^e.  L'é- 

paule et  p^f  conséquent  rexlrémité  supérieure  droites  sctpt 
donc  complètement  indépendantes  de  Tépaule  et  de  rextrémité 
supérieure  puches^  tandis  que  les  deux  extrémités  inférieures 
sont  solidaires. 
2°  La  deuxième  différence  est  relatiye  m%  dimensions  pgm- 
voionMCfOos- parées  du  bassin  et  de  Tépaule.  Le  y9l^me,  pour  ainsi  4|re, 
colossal  du  bassin  ,  Tépaisseur  de  ses  bord? ,  la  profondpiir  de 
ses  échancrures,  la  saillie  de  ses  éminences  comparées  à  la 
gracilité  de  Tépaule ,  aux  bords  si  milices  de  f  on[)ûplat6  ,  sont 
en  harmonie  avec  les  usages  des  men^bres  abdo^iinaux. 
Analogies  de     3°  La  partie  large  de  Tomoplate  est  Taqalogue  de  \i^  portion 

ra!um/**  *  *  iliaque  de  l'os  coxal  ;  la  fosse  iliaque  interne ,  l'analogue  de  la 
fosse  sous-scapulaire. 

U^  Les  fosses  sus  et  sous- épineuses  correspondant  à  la  fosse 
iliaque  externe  ,  on  est  forcé  de  convenir  que  rien  dans  celle- 
ci  ne  correspond  à  l'ëpine  de  l*6moplate. 

^*  Le  bpj4  Qî^illaire  de  l'omoplate  répond  au  bord  aqté- 
rieur  de  l'os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l'analogue  de  la  crête 
iliaque.  Le  bord  supérieur  de  Tomoplate  correspond  au  bord 
postérieur  de  Tos  coxal  :  op  veut  même  que  l'échancrure 
coracoïdienne  qu'on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit 
ligan^ent  cqracoïdien  qui  convertit  en  trou  cette  écbancrure , 
soient  les  analogues  de  l'échancrure  scis^tique  e(  des  liga- 
Hienis  sacro-sciatiques. 

ia^*cW\"^-     ^' La  cavité  glénoïde    est   évidemment  l'finaleguç  (Je  I9 

Jo^ioïdi"''"'''*  cavité  colyloïae;  sqivant  Vicq-d'Azyr,  lapop^iyse  ppracoïdf 
et  l'apophyse  acromion  i^pnt  représentées,  l'^pphyse  cQ|*^r 
coïde  par  la  lubérosité  de  Tischion ,  l'apophyse  acromion  paç 
le  pubis.  Il  y  a  seulement  celte  remarquable  différence  qu'à 
Fomoplate  les  deux  apophyses  sont  disjointes  et  laissent  entr« 
elles  la  vaste  échancrure  acromio-coracoïdiepne  j^  ^flfldis  qu'4 
Tos  coxal  Tisçhjon  et  |e  pubis  sopt  réuqis  ^  ej; ,  aij  ]\^  dp  çom- 
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prendra  ôolre  eax  une  ccbancruro  ,  circonscrivent  un  trou ,  le 
tr^u  sou&^^bicn.  Celle  analogie  n'est  poiiU  gépériilemept 
admise  :  l'ischion  étant  det^tinë  à  soutenir  le  poids  du  iropc 
^QB  rattitudfi  msm ,  n'u  m^  d'analogue  à  l'épaule.  Une  des 
analogies  les  plus  frappantes  enire  l'épaule  et  le  bassin  ept  Analogie  entre 
eellequiM^teapirela  çlfivicule  et  la  partie  horizontale  da  22^  «^^p^l^^ 
p«bisi  avec  qeua  diffi^reppe  qui^  la  cl^viculp  est  articqlée  avec 
TomoplaDs ,  iUl»âi>  que  te  puIMs  ^^t  soudé  avec  rilion. 

Ob  peut,  g(iQ$  forcer  ranalogie»  trouver  dans  l'union  des 
elaviciiles  par  le  Ugagiept  ioterclaviculaire,  une  disposition 
Mftlogaa  à  celle  qui  coustitue  la  symphyse  du  pubis. 

B»  Parallèle  de  l'os  du  bras  et  de  Vos  de  la  cuisse. 

Pour  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tenir  compte  de  la  si-    comparer  le 
toation  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit  à  Thu-  f  hSïïirM^gtuî 
nérus  gauche  et  iee6té  de  la  flexion,  c'est  à  dire  la  partie  pos-  ^'^* 
térieure  du  premier  au  côté  de  la  flexion,  c'est  à  dire  à  la  pa^ 
tie  antérieure  du  seeond.  Cela  posé,  plaçons  la  ligne  âpre  du 
fémur,  en  avant,  i^  côté  de  Thumérus,  dans  sa  situation  na- 
turelle. 

L'humérus,  beaucoup  moins  volumiqeux  que  le  fémur,  esl,       Différence 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  moindre  dun  liers;  sous  le     '"•^•^""•» 
rapport  du  poids  et  du  volume,  il  est  moindre  de  moitié 
environ. 

L'humérus  présente  une  direction  verticale  à  peu  près  pa*-    Daniiadiraa- 
rallèle  à  Taxe  du  tronc  ;  celte  direction  contraste  avec  l'obli*  ^^' 
quicé  très  prononcée  des  fémurs  qui  se  touchent  inférieu-r 
rement. 

Les  buaaéf  os  sont  beaucoup  plus  écartés  Tuu  de  l'autre  que  Dans  rimer* 
les  fémurs;  cette  différeuce  ti^«t  à  la  conformation  du  thûTjîllJ^'"^*****^ 
rax  de  Tb^iome,  lequel  est  aplaii  d'avant  en  arrière,  tas^dis 
qvecbea  le^  quadrupèdes  il  est  aplati  4'un  cdté  à  l'autre,  djs-r 
position  qui  favorise  ebez  ces  derniers  le  rapprochem^t  dM 
humérus,  lesquels  ser^eat  de  colonnes  pour  la  sustentation  d^ 
la  partie  antérieura  cto  (rona* 
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Dans  les  cour-     Uhwmérus  ne  présente  point  une  courbure  analogue  à  celle 
bureseiiorsions.  ^^  f^^^^.  j|  ^^^^  cl*n»e  autre  pan,  une  torsion  beaucoup  plas 
considérable  et  un  sillon  oblique  qui  n>a  point  d'analogue  au 
fémur.  Nous  comparerons  successivement  les  corps  et  les  ex- 
trémités de  ces  os. 
Anaiiigto  des     l'*  Parallèle  des  corps  de  Phnntéfrus  et  du  fémur.  La  face 
bords.  postérieure  de  Thumérus  répond  exactement  «  la  face  anté- 

rieure du  fémur;  elle  est  lisse  et  arrondie  comme  elle.  La  face 
externe  de  rhumérus  représente  lé  plan  externe  du  fémur, 
avec  quelques  différences  :  toutefois ,  l'empreinte  du  grand 
fessier  est  évidemment  l'analogue  de  l'empreinte  deltoîdienné. 
La  face  interne  de  l'humérus  correspond  à  l'artère  du  bras, 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  correspond  à  l'artère  de 
la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l'humérus  est  une  espèce  de  ligne  âpre, 
analogue  à  celle  du  fémur,  se  terminant,  comme  elle  à  sa  par- 
tie supérieure,  par  une  bifurcation. 

2*  Parallèle  des  extrémités  inférieures.  Bien  que  les  dif- 
férences entre  ces  extrémités  soient  très  prononcées,  on  peni 
encore  trouver  dans  chacune  d'elles  le  vestige  de  toutes  les  dis- 
positions    un  peu  importantes  qu'on   observe  dans  Taulre. 
Parallèle  des  Ainsi,  ne  reconnait-oo  pas  dans  les  tubérosîtés  interne  et  ex- 

lubéroiités.  .,.,,.,. 

terne  de  Ihumerus  les  tuberosités  interne  et  externe  du  fémur? 
Dans  Tun  et  l'autre  os,  ces  tuberosités  ne  sont-elles  pas  égale- 
ment destinées  à  des  insertions  musculaires  et  ligamenteuses? 
Deitrochiées.  La  trochlée  humérale  n'est-elle  pas  représentée  par  la  trocblée 
fémorale,  avec  cette  différence  qu  au  fémur  les  deux  borde  de 
la  poulie  s'écartent  l'un  de  l'autre  en  arrière,  tandis  qu'à  Ykn- 
mérus  les  deux  bords  delà  poulie  restent  constamment  paral- 
lèles? Ne  trouve-t-on  pas  en  avant,  et  surtout  en  arrière  delà 
poulie  fémorale,  des  dépressions  qui  sont  les  vestiges  des  dé- 
pressions coronoïdienne  et  olécranienne  46  la  poulie  humé- 
rale? Enfin  on  peut,  sans  admettre  de  différence  fondamentale, 
se  rendre  compte  de  la  présence  de  la  petite  tète  de  Thuméras 
qui  n'a,  il  est  vrai,  rien  d'analogue  dans  l'extrémilé  inférieure 
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du  fëmur,  en  ayant  égorrd  à€e  que  les  deuK  os  de  TavanUbras 
s'snriiculent  avee  l'hamérus,  tandis  qu'un  seul  des  os  de  Ja  jambe 
s'articule  avec  le  fémur.  ^ 

3^  ParcUlèle  de*  extrémités  supérieures.  De  même  qu'au  Parallèle  des 
fëmur,  nous  trouvons  à  riiumérus  un  segment  de  sphéroïde  destrocbtnters.* 
ou  tète,  un  col  qui  n'est  qu'à  l'état  de  vestige^  un  grand  el  un 
petit  trocbanters,  c'est  à  dire  deux  tubérosiiés  donnant  in* 
sertion  aux  muscles  qui  sont  affectés  aux  mouvements  de  ro- 
taflon  de  l'un  et  l'autre  membre.  Seulement  à  rhumérus  les 
deux  trocbanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  puisque  le  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
sépare*  Enfin,  le  grand  trochs^nter  de  l'humérus  détermine 
en  grande  partie  le  relief  du  moignon  de  l'épaule,  de  ménae 
que  le  grand  trochanter  du  fémur  détermine  le  relief  de  la 
hanche. 

Cé  Parallèle  des  os  de  la  jambe  et  de  cenz  de  Tavant-bras. 

L'avant-bras  est  pour  le  membre  tfaoractque  ce  qu!est  la 
jambe  pour  le  membre  abdominal;  De  même  que  la.  jambe,  il 
est  composé  de  deux  os;  mais  tandis  que  la  jambe  est  essen-  nérHie  nureles 

.   ,,         '  ,      ,  ,      •«  .  .  «  N  ,«       .         OS  de  la  jambe  et 

tiellement  constituée  parle  tibia,  qui,  seul^  concourt  a  1  articu-  lesosueravant- 
laiion  du  genou,  et  prend  la  plus  grande  part  dans  l'articula- 
tleii  du  pied  ;  le  radius  et  le  cubitus  concourent,  pour  une 
pari  à  peu  près  égale,  à  la  formation  de  l'avant-bras; 
^  si  l'un  d'eux,  le  cubitus,  forme  la  plus  grande  partie 
de  l'articuiation  du  ooude,  le  radius,  par  une  sorte  de  com- 
pensation, Corme  la  plus  grande)  partie  de  l'ariiculatiou  du 
poignet. 

Tout  en  étant  frappé  au  premier  abord  de  l'analogie  d'en- 
semble qui  existe  entre  l'avant-bras  et  la  jambe,  il  est  assez  dif- 
ficile d'assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  qui  se  corres- 
pondent. Aussi  les  anatemistes  ne  sont-ils  point  d'accord  à  ce 
sujet.  Quel  est,  par  exemple,  celui  des  os  de  l'avant-bras  qui 
répond  au  tibia? 

Vicq-d'Azyr,  ayant  priadpal^nent  égard  aux  articulations 
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Idée  de  vicq.  dti  coude  et  du  genou^  ref  ardait  le  cubitus  comme  raaalogue 
^''  du  tîbla,  èi  le  radliis  comme  Panalogue  dû  péponé.  M.  de  Blaia* 

D^M.deBiaiiH  viiie,  préoccupé  au  contraire  des  rapports  de  !a  jambe  avec  le 
pied  et  de  la  malti  avec  Tatant-bras^  et  coDsidërant  que  le  iiWa 
est  situé  sur  la  ligne  du  gros  orteil,  de  même  que  le  radius  esl 
situé  sur  la  ligne  du  pouce  s  considérant,  en  Mtre,  qu'à  raranl 
bras  le  radius  joue  le  principal  rôle  dans  Farticalation  da  poi- 
gnet, de  même  que  le  tibia  dans  celle  du  coude-pied,  adœel, 
conlradictoirement  à  Vicq^d'Azyr,  que  Tanalogue  àû  tibia  eâl 
^  opiniM  de  le  radius.  Pour  nous,  nous  admettons  ce  que  mmi  eroyoM 
*"^"*  trouYcr  de  vérité  dans  l'tiue  et  l'attire  de  ces  opinioas^  et  noui 

rejetoris  ce  que  nous  croyons  y  trouver  d*absola  et  tfln^xacr* 

Ainsi,  considérant  r  qu'aucuû  des  os  de  ia  jatnbt  ne  repré» 
sente  à  lui  seul  un  des  os  de  rôVàrtt-*bra8 } 

2*  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouve  des  w^ 
ractèresqui  appartiennent,  les  uns  au  cubitus,  les  autres  aa 
radius  ; 

S""  Que  la  position  naturelle  âe  l'avant^brtsiiant  1«  proatf  (9^ 
et  que  la  jambe  étant  dans  une  pronation  {lemanAnie^  ob  oa 
doit  point  comparer  favani-bhis  datts  la  supinâtieli  à  ta  i^** 
qui  est  dans  une  position  opposée  ^ 

Que  Tétude  de  TanaiotBie  cooqiiréé  Inma  m^iti^'oties&jas  ro- 
minants  l'extrémité  supériesre  du  cubilvë  eontoodi^  at^  ^ 
radius,  et  à  la  partie  externe  de  Ta vànt-Wtt une  apopby«e|rèlt 

qui  est  raualogue  du  péroné.  Mous  sMeHcHis  ; 

!•  Que  rextrémité  supérieure  du  UbiH  est  ret)ré«èBlée  f  ai*  1» 
nioitié  supérieure  du  cuMttfs^  et  la  moitié  iafé^ieura  du  tibia  pa' 
la  moitié  inférieure  du  radius,  tandis  que  le  péroné  esi^eprr 
sente  par  la  moitié  silpérleure  du  ra^ai  et  par  la  gioîtté  mtt* 
rieuredaeubitus; 

Sï  BOUS  entrons  dass  les  déts^^  nous  v6rron«r  eonibiea  t^ 
plauéibte  eettè  manière  â^assigner  les  analogies» 


PÀBALLAlB  des  membres  TâOAiCtQUfiS  ET  ABDOMINAUX.      SÛ 

i"*  farallilé  de  la  moisie' sup^'rieure  du  ouUiui  et  de  la 
,  moitié M^fférieure  du  tibia. 

Nous  trouvons  ddils  là  partie  honzônlate  de  la  grande  cavité 
sigmbïde  du  cubitus  Vatialogûe  de  l*éxlh"êmilé  supérieure  du  li- 
bta,  et  dans  la  crêlé  de  séparation  de  ces  deux  surfaces,  l'ana- 
logue de  i*épitié  du  tibia.  L&rôlUle  et  rolécrârië  sofal  construits  ^^^îf^^f'j^^j]? 
sOr  le  même  lypè  :  là  tobbilîté  dé  la  première,  la  soudure  de  la  *^<îf*"«- 
deuxiènlfe,  né  tonslituent  pas  des  différences  essentielles.  Le     do  corps  da 
corps  du  cubitus  est  prismatique  et  Iriangûlàiré  comme  celui  iî cubuùif ^'^^ - 
du  tibia  ;  sa  face  interne  est  superficielle,  presque  sous-cUtanée 
comtAé  lË  face  ùhtérleure  du  tibia  \  son  bof'd  postérieur,  sail- 
lailt  (crête  do  ciibftus),  i^eprésehte  Id  crête  du  tibia  ;  îl  est  éga- 
létnenl  superficiel  et  peut  se^vîr•  de  giilde  dans  le  diagnostic  èf 
là  coapiation  des  fra<ilUi*es.  Cotritne  au  tibia,  la  crête  du  ctibltuë 
se  craCinue  9Nt&  uoe  tnbérosité  triangulaire,  qu'on  i^etlt  appe- 
ler tttbëresité  postérieure  du  cubitus,  analogue  de  la  tUbérdSité 
antérieure  du  tibia. 

7t  Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radiu$  et  de  la  moitié 
inférieure  du  tibia. 

L'extrémité  Inférieure  quadrabgufâirêi  du  radius  rêpodd  à     Analogie  de 
rextrémiié  Inférieure,  également  cjuadt^angulali-e,  du  tibia.  Là  rieure'di*  ubu 
facette  articulaire  inférieure  de  ces  deux  extrémités  est  divisée  JUm.*^*"**  ^** 
eu  deux  parties  par  une  crête  antëre-poslëHedre.  Le  côté  eu- 
Wtal  de  rextrémité  inférieure  du  radius  est  creusé  par  une  ca- 
vité articulaire,  de  niëme  qiie  le  côté  péronéal  de  l'extrémité 
inférieure  dit  tibia.  L'apophyse  styloîde  du  radius  répond  à  la 
mâtiédtë  iâtérhé  dii  tibia.  DeS  sillons  destinés  à  des  tendons  se 
voient  tout  autour  dé  Tiine  et  dé  l'autre  extrémité. 

Z>«  Parall^Qd^lamiuHdiipied*' 

Ob  considère  ati  pied  comttië  à  là  thaîii  uh  dos,  uilë  plante  qui    Analogie  do 
répotld  à  là  pautiie  de  la  main.  Un  bo!*d  tlblal  qui  répond  au  *"**** 
bord  radiàli  tm  bord  péronéal  qui  i^épond  aU  bord  cubital,  une 
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extrémité  tarsienne  qui  répond  à  Textrémitë  carpienne  de  h 
main,  et  une  extrémité  digitale»  Â  côté  de  ces  traits  d*anak)gie 
bien  propres  à  confirmer  ce  vieil  adage  :  pêê  altéra  manus^ 
existent  de  grandes  différences  daos  Tensemble  et  dans  les  dé- 

Différence  de  tails.  Ainsi,  1**  SOUS  le  rapport  du  volume  et  du  poids,  le  piwl 
remporte  sur  la  main  ;  cette  augmentation  porte  sur  la  longueur 
et  répaisseur,  mais  non  sur  la  largeur,  car  la  main  est  pltis  large 
que  le  pied.  Cet  excédant  de  volume  ne  vient  pas  d^s  orteils,  qui 
sont  incomparablement  plus  petits  que  les  doigts  ;  il  ne  tient 
pias  du  métatarse,  mais  bien  du  tarse,  dont  le  carpe  n'est  que 
le  vestige. 

T  Une  seconde  différence  caractéristique  vient  do  d^m 

Absence  an  d'opposition  du  gros  Orteil.  Ce^t  même,  sous  le  rapport  desfonc- 

pied  du  mouve-  ^.  ,«  »  j  ^    ,» 

ment  d'opposi-  tions ,  labsence  du  mouvement  d opposition  qui  constitue  un 
pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 
Différencei     S""  Une  troisième  différence  résulte  du  mode  d'articulation  de 

dans    le    mode  .  , 

d'ariicuiaiionde  la  jambe  avcc  le  pied.  Ce  n'est  point  en  eflfet  avec  lexlréroirc 

la  jambe  avee  ie  ,  .  , 

pied.  postérieure  du  tarse  que  la  jambe  s'articule ,  mais  avec  sa  face 

supérieure  ;  d'où  il  résulte  qu'une  partie  du  tarse  déborde  l'ar- 
ticulation en  arrière.  L'axe  du  pied  n'est  pas,  à  beaucoup  près, 
sur  la  même  ligne  que  Taxe  de  la  jambe,  ces  deux  axes  for- 
ment entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mots  suffira  pour  faire 
comprendre  les  différences  générales  qui  existent  entre  la  main 
et  le  pied. 

Parallèle  des  os  du  carpe  et  û^  tarse» 

Ducarpecom-     Tandis  que  le  carpe  forme  à  peine  la  huitième  partie  delà 

paré  au  larie.  .      .  .        ^  ,    .        ,  T         .     ,  .  .  ,      '.^ 

main,  le  tarse  constitue  a  lui  seul  la  moitié  posteneure  du  piea. 
Son  diamètre  antéro -postérieur ,  qui  est  dé  cinq  à  six  pouces, 
surpasse  trois  fois  son  diamètre  transverse ,  ce  qui  est  l'opposé 
de  ce  qu'on  observe  à  la  main. 

Le  tarse  représente  une  voûte  à  concavité  inférieure,  al* 
fois  transversale  et  antéro-postérieure  qui  reçoit  la  jambe  sur 
son  sommet.  Le  carpe  n'est  autre  chose  qu'une  coulisse  teo^ 
dineuse.  Il  est  évident  que  le  carpe  n'est  que  le  tarse  à  l'état 
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rudifaeniaire  :  oe  qui  n'étonnera  pas ,  si  i*on  considère  que  le 
tarse  e»t  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  soutien 
définitif  de  tout  l'édifice.  Examinons  donc  les  analogies  et  les 
différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied  et  de  la 
maio^ 

1'®  différence.  Il  y  a  huit  os  dans  le  carpe  ;  il  y  en  a  sept    Différencef. 
dans  le  tarsii. 

2®  djfféi*ence.  Les  deux  rangées  du  carpe  se  composent  cha- 
cune de  quatre  os  :  la  rangée  jambière  du  tarse  ne  se  compose 
que  de  deux  os ,  et  la  rangée  métatarsienne  de  cinq. 

5®  différence.  Les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  sont 
superposés,  et  non  placés  Tun  à  côté  de  l'autre  ^  comme  dans 
la  première  rangée  du  carpe. 

ù"*  Un  seul  os  concourt  à  Farticulation  du  tarse  avec  la 
jambe,  tandis  que  trois  os  an  carpe  concourent  à  Varticulation 
radio-carpienne. 

B"*  Enfin  ^  la  deuxième  rangée  du  tarse  est  subdivisée  en  de- 
dans en  deux  rangées  secondaires  :  Tune ,  postérieure ,  formée 
par  le  scapboïde;  Tautre,  antérieure ,  formée  par  les  trois  eu* 
néiformes. 

Étudions  maintenant  comparativement  les  os  du  tarse  et  les 
os  du  carpe  en  particulier. 

A  défâutde  similitude  de  conformation ,  nous  sommes  obli- 
gés d'avoir  recours  à  la  similitude  de  connexions  ;  mode  de 
détermination  plus  constant  et  plus  important  peut-être  que 
celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  la  figure. 

1®  Parallèle  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  avec  la 
rangée  métacarpienne  du  carpe. 

Cela  posé,  la  rangée  métatarsienne  ayant  avec  la  rangée 
métacarpienne  des  analogies  plus  évidentes  que  celles  de  la 
rangée  anti-brachiale  du  carpe  avec  la  rangée  jambière  du 
tarse  ,  c'est  entre  la  rangée  métatarsienne  et  la  rangée  méta- 
carpienne ,  que  nous  établirons  d'abord  le  parallèle. 

1*"  Le  eubolde  du  tarse  est  bien  évidemment  l'analogue  de 


LeeubéTdeda  Tos  crochd  :  W  ttosltîon  relMlve  èsi  la  même  ;  la  forme  est  à  m 

Urse  représente  .  , 

l'M  crochu,  près  semblable  ;  et  de  même  que  los  croabu  Hpodâ  aux  ^x 
derniers  biélacarpiens,  lé  cuboide  répond  aux  deèx  derniers 
métatarsiens.  L'iiir&logie  du  cuboTde  H  de  Tos  erddiu  étant tiâ* 
mise,  nous  devons  trouver  dans  lesnrois  os  cunéHormes la 
représentâlidn  dés  trois  autres  os  de  la  deuxième  rangée  da 
carpe ,  savoir,  du  trapèze ,  du  trapéy.oïde  et  du  grand  os. 
Letroisiène  S*.  Icî  hoùs  devons  avouer  que  les  analogies  commenceii 
prétenie  le  à  devenir  bèùtlCoup  moins  sensibles.  Toutefois^  le  trolsièitte 
Kiôier"**"*  cunéiforme  ijùl ,  élattl  en  contact  aVefe  le  cubdïdë ,  doll  reifri* 
seûte^  le  ^r'and  os  qui  est  en  contact  avec  Tos  crocbUi  s*arll- 
ciite  avec  lè  troisième  métatarsien ,  de  même  que  le  grand ûs 
s'articule  avec  le  troisième  métacarpieii  ;  et,  chose  asstt  re^ 
mlarquable,  le  troisième  cunéiforme  S'articule  un  peu  avec  le 
deuxième  iâétafarsieii,  de  ménfie  qttë  le  grand  m  s'ârticutenfl 
peu  avec  le  deuxième  métacarpien.  Si  nous  ne  troovôtis  dâHê 
le  troisième  cunéiforme  riëil  qtti  apprddhë  dd  vi>ldfiiedttgi'afld 
os  et  de  la  (été  remarquable  qu'il  préseme ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  éPén  coadure  que  l*ânalog»e  ^'existe  pas.  JUms  exfW- 
querons  plus  tard  comment  elle  doit  être  interprétée*  Qti'W 
ventile  biëtï  admettre  seuletfiènt  ki  qne  la  buse  m  la  partie 
métacarpienne  du  grand  os  est  représentée  par  le  trelaiW*^ 
cunéiforme. 
Le  deuxième     ^  Le  deuxième  eUftéiformé  y  qui  eorrespond  Ytf  trapézoidè 

canéiforme  ré-  ^y^j^^^  |^  deuxièmë  métatarsled ^  de  même  que  le  tra^oM 

*****"*"  correspond  atf  deutlènte  métacarpien. 

Le   premier     4®  Enfin,  le  premier  cunéiforme,  qui  soutient  le  prenner 

poudau trapèze,  métatarsien,  répond  au  trapèze ,  qui  soutient  te  premières 
du  métacarpe. 

toutes  eés  analogies  sont,  il  faut  l'avouer,  fort  imparfaites  « 
bien  plutôt  fondëes  sur  les  connexions  que  sur  les  formes,  m 
effet ,  quelle  ressemblante  existe- t-il  entre  les  trois  os  cuDéifo^ 
mes  volumineux^  tous  taillés  à  fatîettes^  en  formede  coin ,  ayant 
une  configuration  à  peu  près  semblable,  et  lestroisôs  da  earpa 
q«èiiofls  l«ur  àvofaééomparës?  Quelle  compartlsôfl  suftouiifeiHf*. 
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on  établir  entre  te  troaièœe cunéiforme^  qiilret)ré8ente  exactes 
mesl  up  coin,  et  ce  grand  os  qui  est  pourvu  d'Une  télé  arron- 
die? Il  n'y  a  dans  la  rangée  méiaiarstenoe  du  utr&e  lien,  qui     La  téie  da 
refiréfieme  la  tête  arroudi^qui  appartient  à  la  rangée  mé-  tî^urM  uraf! 
tacaipienne  du  carpe.  Les  oonsidéfatioas  suivantes  qui  ù'ont  ^*"  i*"^»*'®- 
point  échappé  à  VicqMl'A^yr^  serviront  ù  résoudre  cette  diffi- 
culté. 

1"*  C'est  une  observation  assez  générale  dans  le  squelelte^ 
qsOy  Aê  deux  os  qui  se  meuvent  Tun  sur  Tautre^  et  dont  Tun 
pfëstffite  une  léte^  tandis  que  Tauire  présente  une  cavité»  c'est 
la  tôte  qtii  se  Bieut  sur  la  cavité^  et  non  la  cavité  sur  la  tête. . 

Ainsi,  le  fémur  se  neut  sur  Tos  de  la  hanche  i  l'humérus  se 
DMDt  slir  Tomoplate. 

2*  La  main ,  dans  Texercice  de  ses  mouvements»  se  meut 
presqae  toujours  sur  Tavant-bras.  Or,  dans  les  motivendents  de 
la  B^ais^  c'est  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  qui  se  meut 
sur  la  rangée  antiturachialef  :  atissi  est-ce  la  rangéi»  métaeâN 
pkaine  qui  présente  li  tète.  Au  contrail^e  ^  dàni.  kà  mouve- 
ments des  os  du  tarse  pour  la  progression ,  ce  sont  toujotirâ 
leaos  de  la  rangée  )afl»blère  qui  se  Boeuvent  sur  les  os  de  la 
rangée  laéiatarsienne.  Aussi ,  au  lieu  de  trouver  une  télé 
arrMiiUe  dans  la  rangée  Blétatarsiônne^  la  trotivoili-nou^  dans 
la  rangée  jambière. 

£e  jNt^oédaUf  ainsi  que  nous  Tavens  fait  par  exeliiaimi^  il  ne 
ntas  reste  plus  qu'ir  établie  ranalogie  qui  existe  entre  lesi  e» 
delà  première  rangée  du  carpe  d'une  pârt^  et  le  scapho^de^ 
leeàleanénm  et  l'astragale  d'une  autre  part<  Ici  lès  analogies 
s&Dt  équivoques,  et  les  afiatomistes  sont  loin  de  s^aec€frder 
entre  eux  dans  la  détermination  des  os  analogues^ 

2^  farallèle  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  rangée 
antibrachiale  du  carpe. 

Gomme  11  ny  a  que  trois  es  dans  la  rangée  postérieurcf  (iu 
vmm  ^  eorrespoaid  à  la  rangée  antibrachiale  oé  supérieure 
diicttft>^iM  peutBfqnkOéerivjirtm^ti'naiieses  d«kiraB|^ 


368  O&ntôtotîiË. 

libiale  du  tarse  doit  à  lui  seul  répondre  à  deux  de»  os  de  la 

rangée  antîbrachiale  du  carpe. 

Or,  i«  il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  le  tarse  et  le  carpe 
d*un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisiforme  dans  la  portion 
du  calcanéura  qui  déborde  Taslragale  en  arrrlère. 
Le  caieanéam     2""  Le  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se  développe 
nffiepjMmidîJ  par  deux  points  d'ossification;  ce  qui  établit  une  forte  pré- 
enepbiforme.   g^^p^j^^^  ^^  ^^^^^^  ^^  j^i^jée,  qu'il  est  à  lui  seul  le  représentant 
de  deux  os.  Si  on  admet  l'anstlogie  de  la  partie  postérieure  du 
calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  antérieure  du  calcanéum 
représentera  le  pyramidal,  et  de  même  que  ce  dernier  s'articule 
avec  Tos  crochu,  on  trouve  que  la  partie  antérieure  dn  calca- 
néum s'articule  avec  le  cuboïde,  que  nous  avons  dit  être  rana-- 
logue  de  Tos  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pîsîforBEie  et  le 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volnmîneax. 

Reste  maintenant  à  établir  l'analogie  du  scaphoïde  et  du 
semi-lunaire  de  la  main  avec  le  scaphoïde  et  l'astragale  du 
pied. 
Le  scaphoïde     Le  scaphoïde  de  la  main  est  l'analogue  du  scaphoïde  du 
présenîe"°ce'iuî  pied  :  il  y  a  entre  ces  os  analogie  de  forme  et  analogie  de 
<i«  p«e<i  connexions.  En  effet,  1°  c'est  la  ressemblance  de  forme  des  deux 

os  qui  a  déterminé  l'identité  de  leur  nom  ;  2'  soûs  le  rappofrl 
des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  scaphoïde  du  pied  ré- 
pond au^  trois  cdaéiformes,  lé  scaphoïde  de  la  main  répond 
au  trapèze,  au  trapézoïde,  et  au  grand  os,  qui  représentent 
les  trois  cunéiformes;  nous  voyons  en  outre  que  le  scaphoïde 
du  pied  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  même  que  le  ^a- 
phoïde  de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous  troiiTons 
néanmoins  entre  ces  deux  os  une  différence  assez  remarquable  : 
c'est  que  le  scaphoïde  de  lu  main  s'ariicule  avec  Tavant-bras, 
tandis  que  celui  du  pied  ne  s'articule  point  avec  la  jambe. 
L'afiragaieest  H  ne  nous  reste  plus  qu'à  découvrir  dans  le  tarse  l'analogue 
semMuDairc.  de  l'os  semi-lunairc  :  c'e&t  l'astragale.  En  procédant  par  ex- 
clusion, nous  sommes  en  effet  conduit»  à  admettre^  avec  Vicq- 
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d'Azyr,  que  Tastragale  représente  assez  exactement  Tos  semi- 
lunaîrei  auquel  aurait  éié  njouice  une  tête  arrondie. 

Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 
Cinq  petits  os,  longs^  parallèles,  constituent  le  métacarpe    Analogies  et 

m  ».   .  Ti  1  ■>  tu  différences. 

eoimue  le  metatai^se.  Il  y.  a  dans  1  un  comme  dans  1  autre 
quatre  eq^aees  interroSb.eux  ;  ces  espaces  sont  plus  considéra- 
bles à  la  main  «qu'au  pied,  en  raison  de  la  disproportion  plus 
grande  entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métacarpe 
qu-entre  le  corps,  et  les  exli^émiiés  des  os  du  métatarse  ; 
et  comme,  d'une  autre  pai  t,  le  métacarpe  est  plus  court  que  le 
métatarse ,  la  largeur  relative  du  métacarpe  parait  plus 
grande. 

'  Ce  qui  caractérise  le  métacarpe,  c'est  que  le  premier  meta-  n^^Ju'^^î-ff?^^; 
carpieft^  celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  le$  au-  tiei>* 
1res  os  du  métacarpe,  qu'il  est  hors  de  rang,  siiué  sur  un  plan 
antérieur  à  celuf  qu'occupent  les  autres  métacarpiens;  que  sa 
direction  est  oblique,  toutes  différences  en  rapporiavec  le  mou- 
vement d'opposition,  qui  est  le  caractère  propre  de  la  main.  Une 
disposition  particulière  au  naétaiarse,  c'est  la  prédominance  du 
premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  sous  le  rapport  du 
volume.  La  forme  colossale  du  tarse  se  continue  dans  cet  os  et 
dans  le  gros  orteil ,  en  raison  du  rôle  important  qu'ils  jouent 
l'un  et  l'autre  dans  le  mécanisme  de  la  station. 

L'analogie  est  si  grande  entre  les  os  métacarpiens  et  les  os  ^  ^^j^J^^^ffll* 
métatarsiens,  qu'il  faut  un  peu  d'attention  pour  pouvoir  les  wnii^ti. 
distinguer  les  uns  des  autres.  . 

1^  Les  os  du  métatarse  vont  en  s'effîlant,  pour  ainsi  dire,  de 
leur  extrémité  tarsienne  à  leur  extrémité  digitale.  Les  méta- 
carpiens vont,  au  contraire,  en  se  renflant  de  leur  extrémité 
carpienne  vers  leur  exuémité  digitale.  Ceux-ci  sont  plus  courts 
et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  grêles.  La 
forme  du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrement  ï*«m  ici  corps, 
prismatique  et  triangulaire;  taqdis  que  le  corps  des  métaiar* 
siens  s'aplatit  d'un  côté  à  l'autre. 
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Dans  les  ex^     3*  Poîot  d«  caractères  différeQlieli  bien  trtBcbég  entre  les 

p^eS!!e**et  ïïr-  exirémilés  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  el  les  extréiaHés 

^^^^'   .        tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néanmoins,  celles-ci  sont  plus 

volumineuses  que  les  premières ,  et  cette  différence  est  en 

rapport  avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  carpe. 

Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régalièrement  euél- 
formes  que  les  extrémités  correspondantes  des  métacarpteps. 
tStSîd^ufesT  ^** *****  *^  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les  mé- 
tacarpiens et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrémités 
digitales,  incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  pre- 
miers que  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  dominaate 
de  la  main ,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  don^inante 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  facette  articQ- 
laire  convexe,  située  à  l'extrémité  digitale  des  métatarsiens,  se 
prolonge  beaucoup  plus  du  cdté  de  la  face  dorsale  de  ces  os 
que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpiens. 

Parallèle  des  phalans^es  des  doigts  et  des  orteils. 

différStfefs^dcs     O^'P^**  essentiels  de  la  préhension ,  partie  fondamentale  de 

orteito  ^^  ^''  '^  main,  les  doigts  offrent  une  longueur  et  une  épaisseur  beau<- 

coup  plus  grandes  que  les  orteils ,  qui  peuvent  être  considérés 

comme  des  doigts  à  Tétat  rudimentaire ,  et  qui  présentent 

d'ailleurs  avec  eux  une  analogie  parfaite  de  conforms|tion. 

Les  phalanges  des  orteils  peuvent  donc  être  considérées 

comme  les  phalanges  des  doigts  atrophiés.  Nous  trouvons  une 

voiome  des  exception  remarquable  dans  le  gros  orteil ,  dont  les  phataniras 

phalanges     du  '^  ,  ,       .  ... 

gros  orteil.  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  proportionnellCTuent  aux 
autres  orteils ,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le  ^ont ,  propor* 
tionnellement  aux  autres  doigts.  Ce  volume  du  gros  orteil  est 
en  rapport  avec  le  volume  du  premier  métatarsien ,  ainsi 
qu'avec  les  usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant  le  soutien 
principal  du  poids  du  corps  dans.la  station. 

La  première  phalange  des  orteils  représente  fidèlement  II 
ppemière  phalapge  des  doigts ,  sauf  le  volume. 

La  phalange  moyenne  des  orteils  est  vraiment  BiéconMltf 
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.  «ablepir ^^  poMtes^ej  pa  dirait  qu'fill^  fflpnqHç  de  corps,  €t 
que  les  exlrcmiréQ  ppt  ^lé  pldç^os  ])out  à  bp^i.  ^^  pre^iiçr 
abord,  OP. peut  les  cQwfpndre  aivec  W  pejit  pjf iforipe , pq uq 

,M  ftésaïQoide»  et  plus  taiciieipeiM:  eo^orâ  ^liQç  upp  pièce  du 
€oecy;]^^ 

Parallèle  des  membres  Ihoraciques  et  abdominaux ,  sous  le  rapport  da 
développement. 

Le  développement  dçs  «membres  abdpinipaux  est  moins  ra-  ^ÎSSmuT^ 
pjde ,  propçrliopnellepient ,  que  celui  de§  met^bres  ihoraciques.  JJ^*  ^  ^^ 
^  J^^  clavjcqle  et  lomoplate  précèdent  Tos  cox^l  dans  leur 
QSsifiqitioD,  C'est  par  la  clavicule  qpe  débute  Tossificatipu  de 
tout  le  squelette  :  elle  a  lieu  d^  vingt-cinquième  ai|  trentième 
jour.  L'ossification  apparaît  dans  lomoplate  au  quarantième 
jour. 

A  l'os  cox^l ,  c'est  Ip  qua^ap^e-cipqqième  jour  que  paraît  le 
point  osseux  de  l'ilium ,  à  trois  mois  celui  de  Tischion,  de  qua- 
tre à  ciuq  mois  celui  du  pqbis. 

L'omopl^ie  est  cpmpl^iepiept  qs^pée  k  vjpgt  sius.  L'qpo- 
lA¥^  pAarginale  ^e  la  crête  fliaq^e  n^  ^e  soude  guère  qu'à 
Yipgt-cipq  9qç. 

Le  fémur  et  l'humérus  présentent  à  peu  près  dans  le  même  Déreioppemeni 

,    ,  _  .  _     „         comparatif    da 

temps  les  pomts  osseux  de  leur  corps.  Le  pomt  osseux  de  1  ex-  fémur  et  de  rho- 
trémilé  inférieure  du  fémur  existe  toujours  à  la  naissance  ;  et 
ce  n'est  qp'à  la  fin  de  la  première  apuée  q^'app^ifatt  celui  de 
l'extrémité  inférieure  de  Thumérus.  Mm  t  cette,  dernière  est 
soudée  à  dix-buit  aps ,  tandis  que  l'e^^tiémité  inférieure  du  fé*^ 
mur  ne  l'est  pas  encore  i  vingt. 

Le  tibia  s'ossifie  un  peu  av^pt  les  os  de  l'ayapt-brîis  ;  le  pé^  de'^îîmS*^** 
voné  s'ossifie  un  peu  après.  Le  complément  de  l'ossification  ^ 
lieu  à  peu  près  à  la  même  époque  à  Ij)  ja«yJi)e  et  ^  i'avant-bras» 

L'ossification  des  os  du  larse  précède  de  beaucoup  celle  des    BaurMetda 
os  du  carpe.  Ainsi ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  un  ^'^' 
point  osseux  apparaît  dans  le  calçanéum ,  et  quelques  jours 
après  dans  l'astragale  $  ce  n'est  qu'à  un  an  que  le  grand  os  et 


S52  06TÉ010QIE. 

Tas  crochu  ,  qui ,  du  reste ,  ne  mjht  pm  ies  âOâlègMS  des  os 
précëdents ,  présentent  des  points  d'osslication. 

C'est  à  douze  ans  seulement  que  s'otsifle  le  pistfonne  ;  tandis 
qu'à  cinq  ans  avait  eu  Heu  l'ossification  de  l'os  le  plus  tardif  du 
tarse ,  le  scapholde.  Cependant ,  ce  n'est  qu'à  dix  ans  qu^appa- 
ratt  le  point  d'ossification  ëpipbysaire  du  calcanéum ,  que  nons 
avons  dii  être  l'analogue  du  pisifôrme  du  carpe  ;  on  vMt  qnele 
mode  de  développement  vient  fortifier  l'analogie  du  pisiforme 
et  de  la  lame  épiphysaire  du  calcanéum. 
heê  méucar-     Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  méfne 

piens  et  meta- 

tawiens.  manière  que  les  métacarpiens;  seulement,  l'époque  de  Fappa- 

riiion  des  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  La  réunioù 
des  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu'au  mé- 
tacarpe. 
Des  doigts  et     Les  orteils  s'ossifient  plus  tardivement  que  les  doiffts  :  les 

des  orttiilfl  •■  o 

deuxièmes  phalanges  des  orteils  sont  bien  plus  tardives  que  les 
phalanges  unguéales  et  les  deuxièmes  phalanges  des  dotgis. 

La  raison  de  toutes  ces  différences  est  sans  doute  impossible 
à  préciser;  mais  il  nous  suffit  de  trouver  un  rap|)ort  général  et 
bien  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développement 
de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties  sont 
appelées  à  remplir. 

DE  L*OS  HYOÎDI  OU  APPABEIL  HTOÏDIEM  (l). 


Sa    mobilité  , 


Situation. 


L'ox/i^oiVsf^  a  une  forme  parabolique,  celle  de  l'upsilon  des 
excepiionnëilè!  Grecs  ,  d'où  lui  est  venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os ,  il  est  dé^ 
taché  du  reste  du  squelette  et  n'y  tient  que  par  des  iigamenis  ou 
des  muscles ,  d'où  son  extrême  mobilité  :  il  est  situé  et  comme 
suspendu  entre  la  base  de  la  langue  et  le  larynx ,  avec  lesquels 
il  a  des  connexions  importantes.  Ses  dimensions  sont  plus  cou* 
sidérables  chez  l'homme  que  chez  la  feume. 

(i)  Tai  cru  devoir  décrire  ici  Vos  hyoïde,  dont  la  descripUon  de?rait  sans 
doute  être  rapprochée  de  celle  de  la  langue  ;  mais  cet  os  donnant  insertion  à  un 
grand  nombre  de  musdes  9  devait  être  connu  pour  Inintelligence  de  ces 
muscles. 


Il  est  à  peu  près  borizontaleinent  placé ,  de  manière  à  ce  que 
la  (  oncavilé  de  la  courbe  qu'il  représeuie  regai'de  en  arrière  i 
tandis  que  la  convexité  regarde  eu  avant. 

L'o6  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces  articulées  entre  elles  •    st  divisiMi  ta 

s.  ^  ,         einq  pièces. 

savoir  :  un  eçrpi  ou  parue  moy^'noe  et  quair4  camês,  deux 
grandes  et  deux  petites.  Cette  multiplicité  de  pièces  qui  se  com- 
pliquent bien  autrement  encore  chez  certains  animaux  »  et  en 
partienlierchez  les  poissons ,  justifie  la  dénomination  d'appa- 
reil liyoïdien  que  j'ai  adoptée  (1),  appareil  qui  est  i  Tétai  rudi-    L'hyoïde  est  k 
inentaire  chez  Thomme.  L'anaiomie  philosophique  a  montré  jj^^heîi^^T 
dans  i'éuide  de  ces  os  tout  ce  qu'on  peut  attendre  d'elle  lors-  ^^* 
qu'elle  est  restreinte  dans  de  justes  limites. 

!<"  Corps  de  thyoîde.  Simple  dans  l'bomn^  et  les  mammi-    corpi. 
fères  j  il  est  double  chez  les  oiseaux ,  triple  chez  les  poissons. 
Sa  forme  est  celle  d'un  quadrilatère  alongé  >  recourbé  »  de  ma- 
nière à  présenter  en  arrière  une  concavité. 

Sa  face  antérieure  regarde  en  haut  et  présente  une  saillie  samitemciaie, 
cruciale ,  vestige  d'une  apophyse  qui ,  chez  plusieurs  animaux ,  phrif^  u^iguahï 
se  protouge  dans  l'épaisseur  de  la  langue.  Cette  saillie  donne       *"^"**'>'- 
attache  à  un  grand  nombre  de  muscles,  dont  l'insertion  est 
marquée  par  plusieurs  lignes  transv^^les ,  interrompues  par 
quelques  tubercules. 

Ijïx  face  postérieure  9  p\ns  on  moins  excavée  chez  les  diffé-  .  Exctmionde 

'        ^  '  »^  U   face   posté- 

rems  sujets ,  est  tantôt  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  jau-  rieore. 
ràtreq^i  la  sépare  de  Tépigloite  ,  tantôt  tapissée  par  une  mem- 
brane synoviale.  Cette  excavation ,  qui ,  chez  l'homme ,  n'est 
jamais  très  profonde ,  représente ,  à  leiat  de  vestige ,  l'énorme 
cavité  dont  est  creusé  l'os  hyoïde  chez  le  singe  hurleur. 

Le  bord  inférieur  donne  attache  à  un  seul  muscle ,  le  tbyro*    Bords, 
hyoïdien. 

Le  bord  supérieur  donne  insertion ,  1*  à  une  membrane 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s'étend  jusque  dans  l'épaisseur 

(1)  Voyeslesl)elle8coniidéraUons  de  M.  GeoiCroy  Saint*Hilahie  »  sur  let  oi 
antérieurs  de  la  poUrioe.  (Pkiloi.  anot.  1 1.  i>  p«  189») 
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de  la  langue ,  dont  il  eonstiuie  la',  charpente;  2"*  à  uae  Mire 
membrane  jaune ,  le  ligament  thyro^^hyoldien ,  qu'on  dit  à  tort 
s'inséier  au  bord  inférieur  de  l'hyoïde, 
Extrémttéf,       Les  exirémitéi  du  corps  de  Thyoïde  sent  recouvertes  d'une 
couche  cartilagineuse,  pour  s'articuler  av^c  les  grandes  cornes. 

Grandes  cornes.  2**  Grandes  eomes  ou  kranohêê.  Beaucoup  {dus  longues 
que  le  corps  ,  aplaties  de  haut  en  bas ,  tandis  que  le  corps  esl; 
aplati  d'avant  en  arrière ,  ^les  présentent  un  renflement  à  leur 
articulation  avec  le  corps  ,  se  dirigent  d'avant  en  arrière,  a 
après  s'être  rétrécies  et  aplaties  se  terminent  par  une  extrémité 
renflée  ou  tubercule  arrondi ,  qui  est  quelquefois  surmonté 
d'une  épiphyse. 

Petites  cornes.  ^^  ^^^  petites  eomes ,  nommées  aussi  eomes  stykSiiUnnes 
parce  qu'elles  sont  liées  à  l'apophyse  styloïde  par  le  ligament 
styioïdiea.  Ce  sont  deux  osselets  pisiformes  qui  se  remarquent 
dans  le  point  où  les  grandes  cornes  s'articulent  avec  le  corps 
(jOssa  pisiforma  lingualia ,  Sœmmerlng).  Ils  surmontent  le 
bord  supérieur  de  l'os,  et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  et  de  de<p 
dans  en  dehors  ;  leur  longueur  est  très  variable.  Chez  les  ani- 
maux ,  les  prolongements  répondant  aux  petites  cornes  ^  sont 
plus  longs  que  les  prolongements  qui  chez  l'homn^e  constitu^at 
les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont  articulés  par  leur  extré- 
mité inférieure  avec  le  corps  et  avec  les  grandes  cornes.  Leur 
extrémité  supérieure  donne  attache  à  un  ligament  qui  va  se  fixer 
à  Tapophyse  styloïde.  Ce  ligament,  qui  est  quelquefois  osseux 
chez  Thomme,  Test  constamment  chez  les  animaux  (1). 
Conformation  intérieure.  L'hyoïde  est  composé  en  grande 
.  partie  de  tissu  compacte.  Cependant ,  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  du  corps  et  des  grandes  eomes,  on  trouve  une  petite 
quantité  de  tissu  spongieux. 

(1)  Ghei  les  an!maux,  l^popbyse  styloldlcniie,  détadiée  da  erta^  ftiU  parfit 
de  la  chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose,  V  des  cinq  pièces  de  Tes  hyoïde, 
S<»  dei  e»  qui  rewl9GQ»t  le»  Ugamei^s  «lyloîdif^  3*  <ies  a|^Qph|sç9  styloldes 
ou  08  styloîdiens  :  en  tout  «^  j^ièqes* 
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Développement,  L'hyoïde  se  développe  par  cinq  poînis  os-    jJJ?°***'*  ^** 
seux  :  un  pour  le  corps ,  deux  pour  les  grandes  cornes ,  deux 
pour  les  pelilés;  d'après  quelques  analomisles  qui  admeltent 
deux  points  pouf  la  fonuation  du  corps ,  le  nombre  des  points 
osseux  de  Thyoîde  s'élèverait  à  six. 

L'hyoïde  commence  à  s'ossifier  vers  la  fin  du  neuvième  mois    Époqae  etor- 
de  la  vie  fœtale.  L'ossification  des  grandes  cornes  précède  celle  '*  «pp*'»^»®" 
du  corps,  quiVossifle  dbns  iet  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance  :  ce  n'est  que  quelques  mois  après  la  naissance  que 
1^'osslfient  les  petites  cornes. 

Tomes  ces  pièce»  $ont  d'abord  séparées  par  des  portions  car-    soudure, 
tilagineuses  assez  considérables,  puis  par  une  simple  lame  car- 
liiagiiieiise ,  mince ,  qui  subsiste  souvent  toute  la  vie ,  et  donne 
aux  diverses  pièoes  de  lliycâde  une  grande  mobilité. 
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DES  ARTICULATIONS, 

OU 

DÉ  L'ARTHROLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES, 

D«s  articula-  Les'os  devaieDi  être  unis  les  uns  aux  autres  pour  constituer 
'^°**  un  tout;  ils  devaient  être  arlicuiés.  Pour  celle  union.  Us  sont 

configures  d*une  manière  réciproque ,  variable  suivant  l'espèce 
d*ariiculation,  et  maintenus  par  des  moyens  mécaniques  très 
résistants,  des  liens  ou  ligaments ^  dont  la  disposition  présente 
de  grandes  dtlTérences.  Cette  union  des  os,  cette  espèce  d'en- 
grenage, d'agencement,  constitue  les  jointures  y  les  articula^ 
tions  dont  l'élude  est  Tobjet  de  la  syndesmolegie^  mieux  nom- 
mée arthrologte  {a^ê^êf^  jointure). 

Ce  qu'on  doit  Dans  rétudc  de  toute  articulation  on  doit  considérer  l'aies 
réiude  de  toute  surfaccs  par  lesquelles  les  os  se  touchent,  surfaces  et  cartUa- 
ges  articulaires  ;  2*  les  moyens  d'union  , //^ramew^i/  â°les 
moyens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  surfaces, 
membranes  synoviales  ;  4**  les  mouvements  dont  jouît  Tar- 
liculation  (1). 

Importance  de     Je  ne  sauraîs  trop  insister  sur  Timportance  qu'on  doit  at- 

J.'*[^^^Jnîf^  "''"  tacher  à  Télude  des  articulations.   Il  n*est  peut-être  aucune 

partie  de  Tanaiomie  dont  la  connaissance  approfcmdie  soit  plus 

(1)  Il  tombe  sous  le  sens  qi/e  ces  trois  choses  :  configaratîondeftsurfocet  arti« 
culaires,  moyens  d^union  de  cos  surfaces  et  mouvements  de  rarticulation,  sont 
dans  un  rapport  nécessaire  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  déduire  à  priori  du  mode 
de  configuration  des  surfdces  aiiiculaires  et  les  moyent  d*aiiiott  et  les  moate* 
inents  d*une  articulation,  et  rédproquement. 
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in<)ispei!sabie  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirurgien.  Sans 
elle,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  faire  une  juste  idée  de 
la  mécanique  animale?  comment  le  second  apprécîera-i-il  le  ca- 
ractère des  lésions  maltipliéesdont  les  articulations  sont  le  siège. 
Avant  d'exposer  les  formes  et  les  mouvements  des  diverses 
articulations!  il  importe  de  domier  une  idée  générale  des  sur- 
foces  el  des  cartilages  articulaires ,  des  ligaments ,  des  mem- 
branes synoviales  ;  en  un  mot  de  tous  les  moyens  qui  assu- 
rent la  solidité  et  le  glissement  dans  les  articulations. 

Des  surfaces  et  des  cartilages  articulaires* 

C'est  par  leurs  extrémités  que  s'unissent  les  os,  et  c'est  pour  Sarfaeei  aru- 
cette  union,  au  moins  en  grande  partie,  que  les  extrémités  os^ 
seuses  présentent  des  renflements  plus  ou  moins  considérables; 
car  plus  les  sui^ce s  articulaires  sont  éiejadues ,  plus  les  points 
de  contact  sont  multipliés,  et  plus  la  solidité  de  rarlîeelaiion  est 
assurée.  Or,  les  surfaces  articulaires  sont  convexes,  concaves, 
planifbmies,  en  poulie^  en  cylindre,  et  leurs  configurations  di- 
verses  établissententrelesartfCQlationsdesdifférencesimportan- 
tes  qui  ont  motivé  leur  division  en  un  certain  nombre  d'espèces. 

Si  les  surfaces  osseuses  avaient  dû  frotter  immédiatement ,  .  Effets  des 
les  unes  coBtre  les  astres,  quelque  lisses  qu'on  les  suppose,  ^re  les  sorfacei 
quelque  abondant  qu'eût  été  le  liquide  lubréfiant  versé  entre 
ces  surfilées ,  il  serait  arrivé  ce  qu'on  observe  en  pathologie  à 
la  siéte  de  l'usure  des  cartilages  :  les  mouvements  deviennent 
difikiles ,  douloureux  ;  les  surfaces  osseuses  s'usent  et  se 
rayent  dans  le  sens  des  mouvements.  Les  frottements  devien- 
nent pour  les  surfbices  frottantes  une  cause  d*irritaiion  ;  des  vé- 
gétations osseuses  se  forment  autour  d'elles:  en  vain  ces  végé- 
tations semblent^eltes  destinées  à  remplacer  le  cartilage  et  la 
portion  osseuse  détruite,  en  vain  les  surfaces  osseuses  sont- 
elles  aplaties,  polies  à  la  manière  d'une  lame  d'ivoire;  ces 
lames  éburnécs  sont  tôt  ou  tard  envahies  à  leur  tour,  et  dé- 
truites pour  se  reproduire  aux  dépens  des  couches  subjacen- 
tesy  et  c'c-st  de  cette  maolèrt  que.  les  extrémités  les  plus  vo* 


lumifieiMes  «ott  quelquefote  eotti^tement  usées  xHwebA.f^t 
conebe ,  molécule  par  molécule.  > 

utiiitédeseaT^  G'est  pour  prévenir  ces  graves  încony^BiMUs  que  les  sui^ 
lâûlsf  *'^*^""  faces  articiilaires  mobiles  ont  «té  rev£(ues  d'une  subMaoce  qui 
rénnil  à  la  solidiië  «se  grande  soufriesse  en  une  gnindo  éinsii- 
eîté,  qui  ûède  quand  eUe  est  cooi^riuiée^  miais  qui  se  rétablît 
dauB^a  cendHion  premiàre  aussîtdtque  la  cea^ressîan  u  oeesé> 
et  qui  prévient  ainsi  ks  effets  des  cboos  ei  des  Croiteii»eO)l&  :^ .  œtie 
substance  qui  recouvre  les  surfaces  fr^tuDM  ^  Uk  manière 
d'une  couche  de  cire,  s'appelle  cartilage  d'enoroûtement ^ 

Les  eariiiagei  cartilage  articulaire.  Nous  la  trouverons  dans  toutes  les  ar- 

existent      dans 

tdiHes  les  atti-  ticulatiuBs  mubiles  ^  quekwe.peu  nuibUes  qu'etioS  soiemi  soa 

culatiODf  iDobi^  , 

les.  ^uissiBur  es4  toujours  propOTHOAuetle  wa^  f»ressians  auxquelles 

les  iirtieulai;k)i>s  sont  exposétsi  Télendue  de  la  sui^pce  o&* 
seuse  qtie««Qouvret)t  les  cartilagteariioolairesi  est  eSLaetemeiu 
mrsurée  par  1- étendue  des  mauvetneals  de  l!artkiiâatkMi  à  la- 
quelle ils  appartrenneutjt 

Il  est  si  vrai  que  les  oarûlages  «rtkulain^s  <Hit  pour  but  A% 

s'opfoser  aux  efiteis  4es  fpdiieiiienis  etsdes.Qbe(^»;quie  pour 

les^rilcUlaiionsqui  a^tlephis  eiipûséesaiil^  uns.et^ux  au^ 

•   Miporiance  <reBw  ées  iameUn  ikuMfafimMmsêâ*.  cfl^nilages  inceiwtîeu* 

des   earttlMrds  '  v  - 

inf«r»aruc«*.  lairesCm^M^^u^)  sont  interposées  auai<  surfaces  ariicuiaires; 
telles  sont  les  artiûulatious  tepiporo-tuaiUlaires»  stemo^ 
clavicuiaires,  léB»oro*Ubiales«  Ces  lamelles  qui  dont  ég&kmient 
libres  par  leurs  deux  faoest,  oot  rayanta^e^de  régulariser  le 
.  contact  des  surfaces  osseuses^de  raodérer^rintensîlé  deacb&cs 
auxquels  elles  peuvent  être  soumises,  d'iau^menter  danscer^ 
tains  eas  la  profondeur  des  cavités  artieuiaires  et^le  concourir 
ainsi  à  la  solidité  de  TarticulatioDi  Ges  cartilages  ioterarttci^ 
laîres  sont  presque  toujours  bicoocavcfs,  ce  qui  leur  a  fait  don- 
ner le  nom  de  ménisques  (de  V''^>^^  lune^  croissant )^  épuîs  à 
leur  circonférence,  midises  à  la  partie  centrale  qui  est  qnn^ 
quefois  percée^' ude  ouverture.      . 

Surface  libre.  Les  cartilages  articulaires  présement ,  I  ?  une  surface  lUrâ 
exir^mem^nt  lifise  et  polie,  qui  répond jdaiHi  IHntérieur  del'arti* 
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,  '  ^  T*  tenté  des  ctrli- 

Tes,  qu  on  ne  peut  1  en  détaober  que  dans  le  cas  de  malsKUe.  lages. 
Ainsi  j'ai  pu,  dflfns  eeHaines  lum^urs  blanches^  enlever  avec  la 
^las  {^ande  facilité  U»  eartilages  artieulaîres  sur  les  os  voisins 
de  rartieniation  malade.  On  voit  alors  ^  «n  examinant  la  sur- 
face adhérente  des  canilftses,  la  ibre  ossense  s'implanter  dans    Mode    djim^ 

^     '  "^  .    plantation  de  la 

ce  cartilage  au  moyen  ùe  milliers  de  petits  prolongements  qui,  fibre  osseuse  sur 

comme  autant  de  clous,  les  fixent  Tun  à  l'antre  de  la  manière  la 

pins  solide,  de  telle  façon  qu'il  esl  pbts  liacile  de  rompre  l'os  que 

d'opérer  sa  séparation^  Je  ferai  remarquer  à  celte  occsttion  * 

que  la  nature  a  partout  des  procédés  singuliers,  mais  sûrs, 

pour  unir  eiitre  elles,  de  la  manière  la  plus  intime,  les  parties  j 

et  queiqiKlbM^^  les  parties  les  plus  di^arat^es  «  les  cariilages  et 

les  os .  les  os  et  les  tendons ,  les  tendons  et  les  muscles.  L'épais-    Épaisseur  des 

cartilages* 

senr  du  cartilage  ne  dépasse  jamais  deux  lignes;  elle  pstplus 
consl(]^mble  an  centre  qu'à  la  dreonférenee  dans  les  cartilages 
qui  revêtent  les  surfaces  convexes  :  le  contraire  a  lieu  pour 
les  cartilages  qui  ^eTétent  It^  surfaces  eoncaves*  Il  résulte  de 
là  un  émbottemefit  plus  pàrfoit  $  et  c'est  d'ailleurs  au  centre 
tfeii  têtes  osseuses  et  i  la  cireonlërence  des  cavités  que  se  pui- 
sent Its  ehocs  les  pins  violents  dans  tes  mouv^nents  divers 
qu'exécutent  les  articulations. 

Examiné  sous  le  pointée  vue  de  l'arrangement  de  ses  par-    structure  des 
tîes  constituantes ,  le  cartilage  est  composé  de  fibres  ou  de  ^"  *  ^^^^' 
faisceaux  de  fibres  parallèles  implantés  perpendiculairemelat  à 
la  surface  de  l'os. 

Le  domaine  du  système  Cartilagineux  dans  l'économie  est  Domaine  du 
d^ailleurs  beaucoup  plus  étendu  que  celui  des  surfaces  artlcu-  gineux. 
laîres.  Nous  le  trouverons  partout  où  II  fallait  Une  charpente 
résistante ,  mais  flexible  et  élastique  :  c*esi  à  tous  ces  titres 
qn'il  existe  des  cartilages  dans  la  charpente  du  thorax,  dans 
toute  l'étendue  des  voies  respiratoires  ;  ce  sont  encore  des  car- 
tilages qui  constituent  rentrée  derorganederoHïe>  deiSifo^s^ 
tisisàles,  la  trompe  d'Eintaclii,eie.  ^ 

Mais  Malgré  la  présence  des  cartilages,  les  «urfaees  artieu- 
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Néeewité  laires  seraient  bientM  usées ,  lès  mouTements  seraient  tont  à 

d»une  lubréfac-  ,     ,        ' 

don   pour  les  la  fois  et  dîfflcHes  et  doulourenx,  si  nn  liquide  n  était  inces- 

lurfaees     frot- 

lantM.  samment  versé  entre  elles  et  ne  favorisait  le  glissement  en 

même  lemps  quTl  prévient  les  effets  du  frottement,  d*où  la 
nécessité  des  membranes  synoviales  dont  nous  parlerons  tout 
à  Theure  après  avoir  dit  un  mot  des  ligaments. 

Les  cartilages  articulaires  et  les  cartilages  interarticulaires 
que  nous  venons  d'examiner  ne  se  rencontrent  que  dans  les 
articulations  à  surfaces  coniiguês. 
Cartilages  dei     Lcs  articulations  à  surfaces  continues  présentent  des  car- 

articula  lions   à 

aurfaces  conii-  tilages  qui  sont  très  différens  de  ceux  que  nous  venons  d  exa- 
miner, et  doivent  être  considérés  comme  une  partie  non  encore 
ossitiée  du  cartilage  d'ossification.  Aussi  sont-ils  toujours  en- 
vahis par  les  progrès  de  l'ossification ,  tandis  que  les  cartilages 
articulaires  ne  le  sont  jamais.  Il  résulte  même  de  considéra- 
tions qui  trouveront  leur  place  ailleurs,  que  les  cartilages  arti- 
culaires, bien  difiérentsde  ceux  des  autres  fractions  du  système 
ârticûiatre/^M  Cartilagineux,  se  comportent  à  beaucoup  d'égai^s  comme  des 
commedéiTcoo.  couches  inorganiques,  analogues  à  Témail  des  dents ,  aux  pro- 
qaêf.  *"*''**"*' dttctSons  cornées,  qui  s'usent  par  le  frottement ,  et  ne  sont 
suseeptibles  d'aueune  lésion  autre  que  les  lésions  mécaniques 
ou  cfaimiques. 

Des  Ugameuts  artieulaires. 

fonite"**?*'''*  Les  ligaments  (1)  constituent  une  division  très  importante  du 
d'ttuioo  des  on.  tissu  fibreux ,  tissu  que  la  nature  a  destiné  à  servir  de  char- 
pente aux  organes  mous,  de  lien,  de  protection  à  tous  les  or- 
ganes, et  que  nous  rencontrerons  partout  où  il  était  besoin 
d'une  grande  résistance  et  d'une  grande  flexibilité.  Or ,  nulle 
part  ces  deux  conditions  n'étaient  plus  nécessaires  que  dans  les 

(1)  Le  mot  ligament,  syndesmos  des  Grecs,  copula^  vinculum  des  Latins, 
s^applîqoe,  en  anatomie,  à  tout  ce  qui  lie  les  diverses  parties  du  corps  les  unes 
aux  autM».  C*est  dans  ce  sens  qu*on  dît  :  ligamentê  larges  de  rutérns,  %«- 
menu  rotnU^  ligaments  de  la  vessie,  du  foie;  prise  dans  son  acception  la  pi» 
limi^,  C0tt«  d^emi^ation  i>pplifue  »e«lement  aux  Uf ameuts  artkulairei» 
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mo^rens  d'uaion  des  extrémités  articulaires,  que  tendeat  sans  , 

cesse  à  dissocier  et  les  mouvemeus  eux-mêmes ,  et  raclion  des 
corps  extérieurs. 
Qu*oa  se  représeate  des  filaments  d'ua  blaire  plus  ou  moins    Formes  géné- 

^  '^  "^  raies   des  iiga- 

nacré ,  taptôt  places  parallèlement  les  uns  à  côté  des  autres ,  menu, 
tantôt  formant  des  plans  entrecroisés,  inextensibles,  d*une  ré- 
sistance telle,  que  je  ne  connais  aucune  matière  employée  dans 
les  arts  qui  les  surpasse  sous  ce  rapport,  et  en  même  temps 
d'une  mollesse  ou  flexibilité  qui  ne  le  cède  à  aucun  autre  tissu , 
et  on  aura  une  idée  exacte  des  ligaments  ou  liens  articulaires 
qui  se  présentent  sous  trois  formes,  sous  celle  de  bandelettes 
ou  de  cordons  cylindriques  ,  sous  celle  de  capsules  fibreu- 
sesj  sous  celle  de  faisceaux  formant  des  pians  entrecroisés. 

Connexions.  Les  ligaments  sont  tantôt  placés  entre  les  sur-  j.  3^*en\g**"n^nî 
faces  articulaires,:  ils  sont  interossetàx  :  tantôt,  et  plus  souvent,  'e/?*!»"»  «^  «" 

'  '       '^  périphériques. 

ils  occupent  la  circonférence  ou  le  pourtour  des  surfaces  arli- 
culaîresf  ils  ^owi périphériques.  Les  ligaments  périphériques 
présentent  depx  faces  :  1°  Tune  profonde^  tapissée  parla  syno- 
viale ,  qui  leur  adhère  presque  aussi  intimement  que  le  carti- 
lage adbère  à  los,  et  qui  est  quelquefois  tellement  ténue ,  que 
sans  son  aspect  lisse  et  poli ,  et  sans  le  développement  qu'elle 
acquiert  dans  Tétat  morbide,  on  pourrait  révoquer  en  doute 
son  existence;  2°  l'autre  *Mp<?r/?ci>//^,  qui  répond  aux  mus- 
cles, aux  nerfs,  aux  vaisseaux,  aux  tendons,  aux  aponévroses, 
en  un  mot  à  toutes  les  parties  qui  entourent  les  articulations. 
3*"  Deux  extrémités  qui  sont  implantées  aux  os,  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable  des  cartilages  articulaires;  leur 
adhérence  est  tellement  intime  qu'il  est  plus  facile  de  rompre 
les  ligaments  ou  les  os  que  de  sé{^arer  les  premiers  dans  le 
point  précis  de  leur  implantation. 

Mais  on  aurait  une  idée  bien  incomplète  des  moyens  d'union 
des  os,  si  on  n'avait  égard,  aux  tendons  et  à  leurs  gaines  fi<* 
breuses,  aux  aponévroses  et  à  tout  l'appareil  fibreux  qui  en- 
toure une  articulation.  Pour  la  plupart  des  articulations,  un 
certaîa  AOiul»re  de  teudms  et  de  musdes  constituent  des  H ga- 


Ml  AM»ML4MUB. 

meotâtoiib  4M  fortffleiit  les  ligtments  propres»  et^i  «onveat 

Lesteodonieiy  suppléent ,  eiHièrefii6DU  Aiosi  les  teodoDS  exienseors  des 

•'uien^aentaTee  doigts,  les  teodoos  du  iflceps  fémoral»  du-trkeps  brackial, 

et  igameo  •    |.eiiipiî$ae&i.  pouf  CCS  articulatioAs  Tofiloe  de  véritables  liga* 

ments;  M  tendoas  des  lauscles  susépîoeoX)  sous  épi  «eux  tt 

sous  sçapul^ire  viennent  i  pour  rartioidaiioii  scapulo-bumé- 

raie,  au  secours  de  la  faiblesse  de  sa  oapsule  fibreuse  aveo  la* 

quelle  ils  se  confondent,  eic. 

Les  tendons,  les  aponévroses^  qui  entourent  immédlatemeot 
une  articulation,  se  continuent,  ^^identifient  plus  ou  moins  oodh 
plètemeni  avec  les  ligaments,  en  sorte  qu'un  ligament  d(»ae 
quelquefois  insertion  aux  fibres  musculaires ,  de  même  que  ie 
ligament  est  quelquefois  OKolusivemeat  ou  presque  excUisifs- 
ment  formé  de  languettes  détachées  d*ua  tendon..  Voyes  les  li- 
gaments latéraux  de  l'articulation  du  coudfô,  le  ligam^t  pos- 
térieur de  rarliculaiion  du  genou^  etc.  Cette  conlinuké  des 
ligaments  avec  les  tendons  est  un  des  traits  les  plus  importants 
de  leur  histoire* 
d^rûcûuin?lf  ^«  Chaque  espèce  d'artijculaiion  a  son  mode  d'appareil  Ugamen- 
son  appareil  li-  t^qv  ^k  «aos  entrer  dans  des  détails  qui  trouveront  leur  place 

gameoieux  spé-        -t'    ^  ^  -i  r- 

ciai.  ailleurs,  qu'il  me.soit  permis,  par  anticipation,  de  jeter  un  ooap 

d'ceii  général  sur  la  disposition  des  ligaments  dans  les  princi- 
paux podes  d'articulation. 
Point  de  liga-     Point  de  ligaments  dans  les  Mrtioulationf  immobiieê  ou  syn- 

Tjnn\h!wi^^*  ^^^^^^^'  llto  ligamenl;  suppose  en  effet  un  déplaçaient  ou 
unç  tendance  au  déplacement ,  qu'il  est  destiné  à  oonienir  dans 
de  justes  limites;  sa  présence  atteste  la  mobilité. 

dans  kifîïïphi-     ^'^^  ^^  ^^  ligaments  interàiriicuimreê  on  int^ro99€m 

arthroses.  gu^  gont  maintenues  les  è^mphyMe$  ou  amphiarikr9êe$  ;  ces 
ligaments  interosseux  que  copstiuientdes  plans  fibreux  à  fibres 
obliques  entrecroisées ,  tellement  serrées  qu'oa  les  a  pris  pour 
des  cartilages  ou  des  fibro-cartilages ,  s(mt  étendus  d'une  sur- 
face articulaire  à  l'autre  (exemple  :  ligaments  intenrertébraux, 
ligaments  de  la  symphyse  du  pubis).  Chose  singuli'^!  «oas 
retrouverons  des  ligaments  int^anûmlaiim  ois 
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dans  les  articulations  les  plus  mobiles ,  ûvee  oeite  différence 
qâe  Ces  ligaments  sont  beaucoup  plue  longs^  réunis  en  bande- 
lettes, qu'ils  ne  naissent  pas,  à  proprement  parler,  des  sur-       ^^  ^^^ 
faces  articulaires,  mais  entre  elles  ou  à  côté  <l'elles  :  ils  sont  inierosseux  de 

certaioefarlico- 

d^aiHeursen  dehors  de  1  articulation  au  moyen  de  la  synoviale,  ^^^^^^  mobiiei. 
qui  se  réfléchit  de  toutes  parts  autour  d'eux  et  paraissent  atoir 
pour  principal  usage  de  borner  certains  mouvements  (liga- 
ments croisés  du  genou ,  ligament  interarliculaire  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale). 

Dans  toutes  les  urHeulations  mobihê  (diarthrosei  de  eon-        LigameoM 
4igmié)f  les  ligaments  sont  placés  autour  des  surfaces  ar-tfarosei. 
liculaii^,  dont  le  pourtour  présente  des  éminences  et  des 
enfoncements  à  insertion.  La  forme  la  plus  générale  est  celle  p,ug*  'jJ^éMiJ 
do  bandelettes  ou  de  rubansplus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  ««  ccillfdebrn- 
arrOfiéis  j  cette  forme  suppose  des  mouvements  restreints  ou  Jj^J^JÎ  *"  **• 
nuls  <)ans  deux  sens  $  aussi  les  observe-t-on  principalement 
dans  les  articulations  dont  les  mouvements  sont  restreints  (or- 
tieulatiom  irochléenn^t  et  condy Hennés),  Ces  ligaments  n'oo-    sunaiion  gé- 
cupent  pas  préoisément  les  extrémités  de  Taxe  de  rarticulatîon 
suivant  lequel  ils  sont  placés;  Ils  sont ,  en  général ,  plus  rap- 
prochés du  sens  des  plus  grands  mouvements,  toujours  obli- 
ques et  remplissant  ainsi  le  double  but  de  restreindre  ou  de 
rendre  nuls  les  mouvements  latéraux  et  de  borner  Tun  des  mou^ 
veuents  opposés^  ordinairement  celui  d'extension. 

C'est  seulement  dans  les  énarthroset  (articulations  scapulo^ 
humérale,  coxo-fémorale)  qu'on  rencontre  des  HgamenU  cap-  ^^  wîairêr'nJî 
suiaires.  c'est  à  dire  des  ligaments  en  forme  de  sac  ou  de  pJ«»  •"*  ^"•f* 
manciion ,  dont  les  deux  ouvertures  embrassent ,  en  y  adhé- 
rant fortement,  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Celle 
forme  peut  seule  permettre  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
Ces  capsules  soAt  presque  toujours  fortifiées  par  dés  expansions 
fibreuses  nées  des  tendons  et  des  aponévroses  voisines  ;  elles 
sont  si  intimement  unies  à  la  synoviale  q«î  les  tapisse  qu'on  les 
a  longtemps  confondues.  C'est  dans  ces  mêmes  énarthroscis 
quoB  trouve  des  boufrctela  Sbrtnxiicurrehtê  artteuMtesj  ticoiairei. 
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improprement  nommés  ligaments ,  places  autour  de  la  cavîté 
ariiculaire  dont  ils  augmentent  la  profondeur,  faisant  ToKice 
d*une  espèce  de  coussinet  sur  lequel  viennent  se  triser  les 
efforts  de  la  léte  articulaire,  et  prévenant  ainsi  les  ruptures  da 
rebord  de  ces  cavités,  ruptures  qui,  sans  celte  disposition,  au- 
raient élé  extrêmement  fréquentes. 
iaiTe'des*hga-  ^^"^  '^^  trockoïdes ,  Ics  ligaments  ont  la  forme  annulaire, 
Sochoïdei?  ***  ®'  l'anneau  fibreux  est  presque  toujours  incomplet. 

Forme  lisa-     Dans  Ics  arthrodies  ou  articulations  à  surfaces  planes, 
ârihrodies.       susccptiblcs  d*un  simple  glissement ,  on  trouve  des  fibres  liga* 
menteuses  entrecroisées,  placées  irrégulièrement  tout  autour 
des  articulations,   serrant  les  surfaces  articulaires  les  unes 
contre  les  autres ,  réduisant  les  mouvements  à  un  simple  glis- 
sement, et  les  bornant  à  peu  près  également  dans  tous  les  sens. 
janncî'ou'JiMuî     ^^^  ligaments  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  ce  moment  joi- 
'^**'  gnent  Tinexlensibilité  à  la  flexibilité  et  à  la  résistance  ;  mais  il 

s'est  trouvé  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a  fallu  que  ces 
ligaments  fussent  extensibles  et  élastiques  en  noéme  temps 
que  flexibles  et  résistants,  et  pour  cela  il  existe  une  modifica- 
tion du  système  fibreux  qu'on  appelle  tissu  jaune  ,  tissu 
élastique ,  à  cause  de  sa  couleur  et  de  sa  propriété  princi- 
pale, tissu  peu  répandu  dans  l'économie,  parce  qiie  rexlen- 
sibilité  est  en  opposition  avec  la  solidité  des  articulations ,  et 
que  nous  trouverons  là  où  l'élasticité  ,  puissance  physique  uni- 
formément agissante,  pouvait  lutter  avantageusement  contre 
des  causes  physiques  qui  eussent  exigé  une  dépense  inutile  de 
contraction  musculaire.  Exemple  :  ligament cervicatposlérieur 
des  quadrupèdes  ;  ligaments  jaunes  des  lames  vertébrales. 

Membranes  oa  capsules  synoviales.    , 

Loi  de  réco-      Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l'économie,  elles  soûl 
aur^issem'enS  cnlourées  d'uuc  sortc  d'atmosphère  cellulaire,  qui  sécrète  au- 
menû?  ^'^"^^  '^^"'  d'elles  UD  liquide  lubréfiant-propre  à  faciliter  les  mouve- 
ments. 
Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  unes  sur  les  autres, 
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OB  trouve  des  meDibranes  qui  tapissentces surfaces,  ei  sécrè- 
lem  un  liquide  doiU  les  qualités  varient  suivant  quIJ  y  a  simple 
gUssemept,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins  considérable. 
Lorsqu'il  y  a  simple  glissement,  la  membrane  sécrète  un  liquide 
séreux,  et  porie  ep  conséquence  le  nom  de  membrane  iéreuse; 
lorsqu'il  y  a  frottement,  la  membrane  sécrète  un  liquide  onc- 
tueux,, filant,  semblable  par  Taspect  à  du  blanc  d'œuf,  qu'on 
appelle  synovie  Qrj^,  avec,  wcv,  œuf);  cette  membrane  a  reçu 
le  nom  de  membrane  synoviale.  Toutes  les  articulations  mobi-  fyïJvTilé!"* 
les  sont  donc  pourvues  d'une  membrane  ou  capsule  synoviale  ; 
par  elle,  rarticulaiion  est, incessamment  lubréfiée  par  un  li- 
quide visqueux,  filant  (unguen^  awongia^y  qui  favorise  Tap- 
plicaiion  exacte  des  surfaces  articulaires  l'une  contre  l'autre, 
forme  autour  de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui  prévient 
l'effet  des  froitcmenîs,  et  qui  les  maintient  appliquées  l'une 
contre  l'autre:  d'où  le  bruit  ou  claquement  qui  résulte  de  l'é- 
cartement  brusque  des  surfaces  articulaires. 

Les  capsules  synoviales,  si  bien  décrites  par  Monro,  se  pré-  Forme  gêné- 
senl^nt  sous  la  forme  d'une  membrane  mince,  transparente, '**^' 
semblable  à  un  ballon  ou  bien  à  un  bonnet  qui  couvre  la  léte 
sans  la  contenir  dans  sa  propre  cavité.  Ces  capsules  revêtent 
en  effet  par  leur  face  externe^  en  y  adhérant  plus  ou  moins  in- 
timement, les  ligaments  et  les  autres  parties  qui  entourent 
l'articulation,  et  répondent  à  elles-mêmes  par  leur  face  in- 
terne, qui  est  sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie,  ha  synoviale    La  synoviale 

'^  T,i,.  .        rerét-l-elle    les 

revêt-elle  les  cariilaces  articulaires?  Le  scalpel  de  1  anaiomisie  sartoces  arucu- 
la  suit  jusqu  a  la  circonférence  de  ces  cartilages,  mais  1  ana- 
logie seule  a  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mê- 
mes ,  en  sorte  que  si  y  elle  existe,  elle  est  tellement  modifiée 
qu'elle  y  devient  méconnaissable  (1).  Sans  rejeter  d'une  nia- 

(1)  Il  arrive  quelquefois  que  la  synoviale  se  prolonge  manifestement  sur  la 
circonférence  descariilages,  etmême  quelquefois  dans  retendue  d* une  ligne 
ou  deux  vers  le  centre  de  ces  cartilages  ;  mais  alors  la  synoviale  présente  sur 
ces  cartilages  tous  les  caractères  qu*elle  oiTre  dans  les  points  sur  lesquels  ion 
eiâ8toa«D'eit  pas  oentestée» 


nière  absolue  la  présenoe  de  la  synoYiale  sur  les  cartHage»^  je 
dirai  seulement  que  la  plupart  des  faits  relatifs  aux  maladies 
des  articulaires  que  j^ai  eu  occasion  d'observer^  ne  sont  pas 
fiEivorables  à  celte  présence. 
Pelotons  adH-     Un  grand  nombre  ée  -capenles  sj^vlales  sont  soulevées  par 

poux» 

des  pelotons  graisseux^  q»i«font  saillie  dons  1  aitieulalionv  et  que 
Clopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glaades  deatlnées 
à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  croîs  que  le  tissu  adipeux  sy- 
novial ou  plutôt  articulaire  n'a  d'antre  destination  qae  celle  de 
remplir  le  vide  qui  tend  à  se  former  dans  plusieurs  artkmhH- 
tions  pendant  Texerciee  de  certains  mouvements.  Les  flranges 
synoviales  que  Havers  a  décrites  comme  les  conduits  excré^ 
leurs  de  ces  prétendues  glandes,  ne  sont  autre  chose qoe  des 
replis  de  la  synoviale. 

GLASSmCATIOIf  DES  ARTICmUTlOlfS. 

La  multiplicité  des  articulationsi  les  analogies  et  les  élté^ 
rences  qu'elles  offrent  entre  dles,  ont  dû  suggérer  Tidée  deles 
distribuer  en  un  nombre  déterminé  de  groupes,  ûSnnt  des  ca« 
ractères  propres  et  différentiels  bien  tranchés. 
▼ers^  ciassifi-     ^^9  ^aus  chaquo  articulation )  la  configuration  des  surfaces 
êSkiSî»!'*'^'"  articulaires,  la  disposition  des  moyens  d'union,  le  nombre  et 
l'étendue  des  mouventems  étant  dans  une  corrélation  intime  et 
nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base  d'une  elasBification 
des  articulations  l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  données. 
fondéîf^?u?"S     Plusieurs  anatomisies  de  l'antiquité,  n'ayant  ^ard  qu'awx 
moyons  d'union,  moyens  d^uniou  des  os,  avaient  divisé  les  ar  tieulaâons  en  quatre 
classes,  savoir  :  1®  en  synehondroses  (t»v,  avec ,  x«^P*«  j  carti- 
lage), c'est  à  dire  articulations  dont  1^  moyens  d'nnioasont 
des  cartilages;  !•  en  iynénroses {<i^ ,  avec,  >f*ttf«v,  nerf,  syno- 
nyme de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant  pour 
moyens  d'union  des  ligaments  ;  3^  en  syssareoses  («"^  avec,  «wp?, 
chair,  synonyme  de  muscle),  c'est  à  dire  articulations  ayant 
pour  moyens  d'uï^ion  de»  lauscles;  4**  en  menyng^sef  (  K"««tÏ| 
membrane),  lorsque  ce  sont  des  membrane»  qui  servant  d^ 
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Il^iUk  :  ex^Dple,  leso&4u  crâne  des  enfants,  Ceue  classification 
i^e  peut  être  considérée  que  comme  un^  ébauche  grossière. 

Slchat  I  fixant  toute  son  attention  sur  les  mouvements,  a  dî*    classification 
yifté  les  articulations  mobiles  d'après  le  nombre  desmouve-^déesûrtesmoa- 
lO^Al»  dont  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  mou^  " 
'vaiAOnts  ;  i^  \fi  gliêsenunt  f  t^  Vappesiêion  dans  laquelle  un  os  mernsdirenides 
$e  porte alternatÎYen^nt dans  un  sens,  puis  dans  un  sens  op-"^*^**    ^"' 
posé,  comme  de  la  flexion  à  l'extension  ;  3""  le  mouvetnent  de 
oirtmmdu^onj  onmaup^Ê^ent  en  fronde  (1),  dans  lequel 
Toe  qui  le  weut  décrit  un  cAne  d(ml  le  sommet  répond  à  Tarti* 
culaUo9  j  et  dont  la  base  est  tracée  par  son  extrémité  opposée  ; 
il""  le  m0u»0meni  df  rotaHim  dans  lequel  Tos  roule  aur  son  axe, 
sçuis  se  porter  d'un  lieu  à  ua  autre. 

Partant  de  cette  classification  des  mouvements ,  Bicbat  a 
rangé  les  articulations  en  deux  grandes  classes  :.les  articula-  in^^'Jwîcî."*" 
lions  mobiles,  et  les  articulations  immobiles.  Celle8-<-ci  ont  été 
classées  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires.  Les 
articulations  mobiles  ont  été  classées  d'après  le  nombre  des    Mobiles, 
mouvemenisidans  l'ordre  suivant  ; 

i"*  Articulatione^  du  premier  genre^  celles  qui  jouissent  de    v  genre, 
toutes  les  e^èces  de  mouvements,  savoir  :  du  glissement,  de 
l'opposition,  4e  1^ l'otation,  de  la  circumdueUon  ; 

2^  Artieulatione  du  deiutième  genre ^  celles  qui  jouissent  de    a*  genre. 
tous  les  m^ven^nts,  celui  de  rotation  excité  ; 

3^  AriioviatWM  du  ireiêHme  genre^  celles  qui  jouissent  de    s*  genre, 
l'opposition  dans  un  seul  sens  ; 

4''  ArUculaiime  du  fuairiime  genre^  celles  qui  jouissent    i*  genre, 
de  la  rotation  exdnsîvemçnt  $ 

&<"  ArUeulutiem  du  cinquième  genre^  celtes  qui  jouissent    s*  genre. 
du  glissement  seul. 

Le  glissement  appartiedAi,  cemoie  on  le  voit,  à  toutes  les  ar- 
ticulations préoédantes. 

>  ^A — ^t — ^^  ^-rtn  lin  mïïnTrimli  ii  rirfiniMhiitinio  3 


tC)^  AUTOBOLOCU. 

La  elastlfica- 

M°e8sewidie-     ^^^*^  classificaiion  presque  eniièrement  fondée,  snr  la  con- 
iTp^hisîohSle"'  sidéraiion  des  mouvernenls  est   éinioeinmenl  physiologique. 
C'est  pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeier  ;  car 
dans  l'étude  de  Tanatomie,  |a  considéraiion  des  fonctions  est 
secondaire,  celle  de  la  conformation  doit  être  prépoBdéraate. 
I^s  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  sent  d*ai(- 
leurs  évidemment  la  conséquence  de  la  disposition  des  surface 
articulaires, 
citssifiettion     ^^  classification  généralement  ailoptée  de  nos  jonrs  est  celle 
n\emcMêû9^  ^®  Galicu,  légèrement  modifiée.  Prenant  pour  point  de  départ 
**••  la  présence  ou  l'absence  de  la  mobilité,  on  a  divisé  les  arti- 

culations en  mobiles  ou  diarthreges^  immohiUê  on  synar^ 
ihroses,  A  ces  deux  grandes  divisions  Winslovf  en  a  ajouté 
une  troisième  sous  le  nom  à'artieufationg  mixtes  ou  amr 
phiarthroses  («i««^#,  tous  les  deux)^!),  parce  qu'elles  partiei- 
^  peut  à  la  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
qui  sont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  la  conti- 
nuité des  surfaces. 

Pour  les  divisions  secondaires  ,  on  a  eu  égard  tantôt  à  la 

configuration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvements 

dont  Tarticulation  est  susceptible  :  ainsi  les  diarthroses  sont 

Enarihroie».  divisées,  1**  en  enarthrog^g^  lorsqu'une  tête  est  reçue  dans  iine 

çaviié;   T  ^n  arthrodies  OXL  diarthroses  plateg  y  quand  les 

surfaces  articulaires  sont  planes  ou  à  peu  près  planes;  3^  en 

gingfymeg  lorsqu'une  articulation  ne  peut  exécuter  que  deux 

mouvements  opposés;  les  ginglymes  se  subdivisent  :  u4.  en 

Gingiymes     ginglymes  angulaireg  ou  cha/niièreg  ^  lorsque  ces  mouve- 

tngu aires.       mep^s  q^i  Heu  en  deux  sens  opposés,  comme  de  la  flexion  à 

Parfait.         Texiension.  On  dit  le  ginglyme  angulaire  parfait^  lorsque  ces 

mouvements  seuls  existent  :  ex.  le  coude.  Le  ginglyme  est  im- 

Imparfait,     parfait^  lorsque  l'articulation  permet  de  légers  mouvements  de 

Ginglyme  la-  latéralité  :  le  genou.  —  B.  En  ginglyme  latérel^  lorsque  la  ro- 
terai. 

(1)  Ce  mode  d^articulaiion  était  connu  de  Galien,  qui  lai  avait  donné  le  nom 
^^artkulaiionsnêiitirê$oiid09dê9LHê* 
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tàlPOîi'est  le  setif  morivcrûcnt  possible  :  le  ginglyme  latéral  se  di- 
vise en  simpk^  lorsque  les  os  se  touchent  par  un  seul  point, 
et  en  doublé^  lorsque  les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  synarthrofeê  ou  articulations  immobiles  ont  été  divi- 
,  sées,  d'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  1^  en  su- 
turesy  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  de  dents,    Soiures. 
à  Taide  desquelles  il  y  a  engrènement  réciproque  ;  la  suture 
écailleuse  ou  squameuse  en  est  une  variété  ;  2**  en  harmo-    Éetiiieuse. 
«f>,  lorsque  les  surfaces  articulaires,  à  peine  rugueuses,  ne    H«w«>owq"<'. 
sont  que  juxtaposées  ;  3*  en  gomphose^  lorsqu'il  y  a  implan-    Gomphose. 
talion  des  surfaces  :  telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  al- 
véoles ;  H**  en  schindylèsoj  lorsqu'une  lame  osseuse  est  reçue    scbiodjièM. 
dans  la  rainure  d'un  autre  os  :  ex.  l'avance  osseuse  du  bord 
antérieur  de  Tos  palatin,  par  rapport  à  l'ouverture  du  sinus 
maxillaire. 

La  classification  que  nous  venons  d'exposer  est  bonne  à  Avantages  et 
beaucoup  d'égards  ;  mais  elle  présente  plusieurs  imperfections.  ciaMifimion!"*' 
Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  genre  arthro- 
die,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  disparates,  l'articu- 
lation scapulo^humérale,  l'articulation  temporo' maxillaire,  les 
articutations  du  poignet,  celles  des  os  du  carpe  et  du  tarse. 
Nous  devons  signaler  encore  comme  une  autre  cause  d'imper- 
fection, le  défaut  d'unité  dans  les  bases  de  la  classification,  qui 
est  fondée  tantôt  sur  la  configuration  des  surfaces,  tantôt  sur 
les  mouvements. 

■'  En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  disposition  ^^  ,9iî,fJJ^*'J2î 
des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  la  disposition  des  liga- ,  ciusirement 

'  *^  °      foDdée    sur    la 

ments,  et  les  mouvements,  se  subordonner  en  quelque  sorte  a  conugaraiion 

'  '  des  surfaces  ar- 

la  configuration  de  ces  surfaces.  ticuiairat. 

€ela  posé ,  nous  diviserons  toutes  les  articulations  en  trois 
classes.  !'•  Classe.  Les  diarthroses  (Jtu^ê^)  (1),  toutes  les 
articulations  à  surfaces  contiguës  ou  libres.  2*  Classe.  Les 
synarthroses  (o-vy,  avec),  toutes  les  articulations  à  surfaces 

(1)  La  particule  <<ta  annonce  toujoarsséparatioB, 

1.  24^ 
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coniînues.  S«  Classe.  Amphiarthrosei  ou  symphyses  (a,^^^ 
tous  les  deux),  les  articulaiions  en  partie  contiguéSi  et  eu  partie 
continues  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux. 

fBMiàll  CtâlMé  SUmTBMnk 

.  Caractères  g«-     Caraciires.  Surfaces  articvlaires  contiguès  ou  libres,  confi- 
rbrôs^.^^^^^'  gurées  de  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les 

autres,  toutes  pourvues  :  1**  de  cartilages  d'encroûtement  ; 

2"  de  synoviales;  B*" de  ligaments  périphériques;  toutes  exé-' 

cutant  des  mouvements.   Les  diarthroses  se  divisent  en  six 

genres: 

Genre  1*%  Des  Eoarthroses. 

tcarjctèresfle»     Caractères,  Téie  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  com- 

enarthrosea,  "^  -A  •      ,     . 

plèlemeni  reçue  dans  une  cavité.  Ex.  articulations  coxo-fe- 
morale ,  scapulo-humérale. 

Ligaments,  Capsule  fibreuse. 

Mouvements.  Mobilité  dans  fous  les  sens;  flexion,  exten- 
sion, abduction,  adduction,  circumduction  et  rotation. 

Genre  2*.  Articulations  p^r  emboîtement  réciproque. 

Caractères     Caractères,  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens, 

des      articula-  ' 

lions  par  emboi-  couvoxes  daus  le  $ens  perpendiculaire  au  premier ,  de  manière 

tement  récipro-  ..^         ,  ,.  ^         ^.., 

que.  à  S  enfourcher  réciproquement.  Zn^  Arlietuhtton  dm  irapèze 

avec  le  premier  métacarpien  (X). 

Ligaments.  Deux  ou  quatre  ligaments,  ou  bien  ligMBent 
orbicubire  plus  ou  moins  complet. 

Mouvements.  Mouvements  en  tous  sens  à  la  manière  des 
enarihroses,  mais  point  de  rotation. 

Genre  ^^  Des  articulations  condylîenaes  ou  condylarthroseï, 

des    condyiar-     Caractlres.  Tète  allongée  ou  eondylcy  reçu  dans  une  cavité 

(1)  Les  vertèbres  cervicales  du  cygne  présentent  cette  articulation  par  em- 
boîtement réc}pro<fueétn9  toute  sa  perfection  ;  d^est  ft  ce  mode  d*articuIation, 
qui  oifre  autant  de  mobilité  et  plut  de  foHdité  que  Tenarthrose,  qu^est  due  celte 
flexibilité  si  gracieme  et  si  complète  dans  tous  les  sens  que  présente  le  col  de 
ce  palmipède. 
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elliptique  :  ex.  ^rlicutation  de  Vavant-hra^t  atseo  la  nudn^ 
de  la  mâchoire  inférieure  avec  Vos  temporal, 

LigamenU.  Deux  ou  bien  quatre  ligaments,  dont  deux  prin- 
cipaux. 

Mouvetnents.  Eh  quatre  sens,  flexion,  extension,  abduction, 
addoction,  circnmduction  $  point  de  rotation.  Il  y  a  toujours 
deoxmouvem^titb  principaux ,  et  par  conséquent  deux  mouve- 
ments bornée. 

Geiire  &*•  Des  articulations  trochléenncs,  ou  ginglymes. 

Caractèreê.  Réception  ou  engrènement  réciproque  des  sur-  ^''.•^î,*'??,^** 
faces  articulaires  ;  la  forme  de  poulie  ou  de  trochlée  est  af-  trochiéennes. 
fectée  à  ce  mode  d'arliculation.  Ex.  Coude^  genou^  articula- 
tions des  phalanges  entre  elles. 

Ligaments.  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus 
rapprochés  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  Textensiçu. 
Ligaments  antérieur  et  postérieur  variables,  toujours  faibles  et 
comme  rudimentaires,  souvent  remplacés  par  des  tendons. 

Mouvements.  Deux  mouvements  en  sens  opposé,  à1a  ma- 
nière d'une  charnière  ou  à  angle. 

Genrt  5«»  D»  TrocboSdes  (4),  t/»cx(»^  toureer. 

Un  axôott  cylindre  reçu  dans  un  anneau,  partie  osseux,  par-  ig^mdâV^^^ 
tie  ûbreux.  £x.  Articulation  de  Tatlas  avec  taxis ,  du  ra- 
diu9  avec  le  cubitus. 

Ligaments.  Un  ligament  annulaire. 

Mouvements.  Rotation. 

Genre  6«,  Des  ArUirodies. 

Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pla-  cawcuresdcs 
nés  (2).  Ex.  Artieuiation  des  os  du  carpe  j  du  tarse  j  des  apo-  «tltfodi«.  ^ 
physes  articulaires  des  vertèbres. 

(1)  Le  trochoide  répond  ^\x  giogjjipe  l^térgl  sian^  ou  double  de»  noderneB, 
ou  diartlirose  de  rotation  de»  anciens. 

(2)  Les  surfaces  articulaires  sont  très  variables  dans  rartiioMlif.  Il  est  des«f« 
Uirodies  à  surface  articulaire  anguleuse»  d^aulres  à  suriace  sphéroidale;  soiu  le 
rapport  des  ligaments^  il  est  des  arthrodies  lâches  et  des  vthrodlei  ferrées^ 
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LigamenU.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  Tani- 
culation* 
MouvêmeuU.  Glissesient. 

DBCXliKB  CLAS8B,  8TNABTBR08B8  09  SVTGBBS. 

^     .A  ..  jw     Caractères.  Surfaces  arliculaires  armées  de  dents  ou  d'iné- 
CaractAres  dei 

satarea.  galilés  qui  s'engrènent  réciproquement,  ce  qui  leur  a  fait 

donner  le  nom  de  sutures,  Ex.  Articulations  des  os  du  crâne. 
Moyens  d'union.  Prolongement  du  cartilage  d'ossification 
qui  est  envahi  par  les  progrès  de  Tâge  (1). 

Point  de  cartilages  d'encroûtement,  point  de  synoviales, 
point  de  ligaments,  point  de  mouvements. 
Monro  admet  sept  genres  de  sutures  qu'on  pourrait  mulii- 
caracièresdes  plier  encore,  si  l'on  avait  égard  à  toutes  les  variétés  que  présen- 
principaiea   de  lent  les  surfaces  ariiculaires. 

suture. 

J'admettrai  trois  genres  de  synarihroses,  1*  les  sutures 
dentées  \  2®  les  sutures  écaiUeuseSj  S^'les  sutures  harmoni- 
ques, suivant  que  les  surfaces  arliculaires  sont  disposées  en 
dents  ,  en  écailles,  ou  sont  simplement  rugueuses  et  juxtapo- 
sées. Toutes  ces  dispositions  ne  sont  que  des  variétés  peu  im- 
portantes des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  schindylèse  ou 
articulation  en  soc  de  charrue  de  Keil.  Nous  n'en  ferons  qu'une 
simple  mention.  Nous  rejetterons  la  gomphose  {y^fcfoç,  clou), 
dénomination  réservée  à  rimplantaiion  des  dents  dans  leurs  al- 
véoles ;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  os  ;  elles  sont  im- 
plantées et  non  aiticulécs. 

(i)  Oq  pourrait  regarder  les  aynarthroses  comme  des  artiealatkmsteBiponires» 
lasoudiire  qui  les  enyaiiit  tôt  ou  tard  comme  analogue  à  r union  des  pièces  d*«- 
sification,  les  os  du  crâne  eux-mêmes  comme  de  grandes  pièces  d^ossificatioo. 
Dans  Tâge  adulte,  il  est  bien  difiQcile  de  s^arer  les  divers  os  du  crànct  et  nous 
avons  vu  que  Tâge  du  complet  développement  doit  stul  être  invoqué  pour  la  dé* 
termination  des  os.  On  conçoit  que  dans  cette  classe  d^articulations  il  ne  doive 
entrer  aucun  ligament;  on  conçoit  encore  qu^aucune  puissance  musculaire  ne 
saurait  exister  pour  elles,  puisquMl  n'y  a  pas  de  mouvemenU.  Aussi  quelques 
anatomistes  ont-ils  rejeté  ce  genre  d'articulation  avec  GolombuSi  qui  disait  qu^ 
n'y  avait  pas  articulation  là  où  il  n'y  avait  pas  mouvement. 
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Caractères.  Surfaces  arliculaîres  planes  ou  presque  planes, 
en  partie  comiguës,  eu  partie  continues  à  l'aide  d'un  lîssu  fi-  amJhianhÎMes 
brenx.  Ex.  Articulation  du  corps  des  vertèbres^  symphyse 
dupuHsy  symphyses  sacro-iliaques. 

Moyens  éTunion.  Desligaments  interosseux  et  des  ligaments 
périphëriques. 
Cartilages  articulaires  minces  :  synoviales,  rudimenlaires. 
Mouvement.  Balancement  plutôt  que  glissement  :  Tarthro* 
die  entre  comme  élément  nécessaire  dans  Tamphiarthrose. 
Ainsi  dans  la  symphyse  du  pubis,  il  y  a  une  partie  contiguë  et 
une  partie  continue. 

IX.  Préparation  des  articulations. 
Préparer  une  partie,  c'est  la  mettre  à  découvert,  Tisoler  de 
toutes  les  parties  voisines,  de  manière  à  en  apprécier  avec  la 
plus  grande  exactitude  les  formes  et  les  rapports.  Le  tissu  cel- 
lulaire, qui  est  le  lien  commun  de  tous  nos  organes,  est  le  grand 
obstacle  à  toute  préparation  anatomique.  Préparer  une  articu-    Ce  qu'on  doii 

,    .  «  .       ■       1       ^.      j  ».     1»  eitendre      pir 

lation>  dans  son  acception  la  plus  étenduci  cest,  d'une  part  préparerunetr- 
mettre  à  découvert ,  isoler  les  différentes  parties  qui  entrent  ^ 
dans  sa  compo^tioni  c'est  à  dire  les  surfaces  articulaires ,  les 
cartilages,  les  synoviales  et  les  ligaments,  et,  d'une  autre  part, 
déterminer  les  rapports  et  les  connexions  des  muscles,  iendons, 
aponévroses,  vaisseaux  et  nerfs  qui  entourent  celte  articulation. 
Il  suit  de  là  que  l'étude  approfondie  désarticulations,  sup- 
posant la  connaissance  des  parties  avec  lesquelles  ces  articula- 
tions ont  des  rapports  immédiats,  devrait  suivre  celle  des  mus- 
cles, des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  mais  réservant  tous  ces  rap- 
ports, d'ailleurs  si  importants ,  pour  l'anatomie  topographique 
nous  devens  nous  contenter  ici  d'étudier  dans  une  articulation 
et  les  surfaces  articulaires ,  et  tous  les  moyens  qui  eu  assurent 

(i)  ffw,  aTcc,  ^uw,  je  nais.  Ce  mot  de  symphyse,  après  avoir  été  appliqué  à 
Tonion  des  parties  dures  comme  à  celle  des  parties  molles,  a  été  laissé  comme 
par  caprice  et  au  hasard  à  quelques  articulations. 


L'étude    des  la  solidité;  QT*  Jos BHiseles  elleiireie«LoBseoiicMreBtpuîssaitt- 

articulations  de-  ,  ,.    .   ,  .   ,  .  *  , 

Trait  suivre  et  ment  a  Cette  solidité:  aussi  devrait-OB  peutrétre  nesoccupeir 

non      précéder 

«eUe  des  bhu-  des  articulations  qu'après  kt  myologie.  Céiâit.«ii  effet  l'ordre 
adopté  par  Yésale  ;  c'est  celui  que  je  conseille  de  suivre  dans 
Jes  dissections;  cet  ordre  permet  d'ailleurs  d^utUi^er  double*- 
ment  les  sujets.  Une  conddération  qui  vkfnt  à  l'a(H[)ui  de<:ette 
manière  de  voir ,  c'est  qu'il  est  des  tendons  qui  enUrest  <tafis  la 
composition  des  articulations,  qui  semblent  pénétrer  àam%  leur 
intérieur  ^  que  la  .synoviale  revéi  immédiai^meai  f  en  siorte 
qu'on  ne  pourrait  les  enlever  sans  mettre  à  nu  les  surfaces  arti- 
culaires. Nous  verrons  aussi  qu'il  est  des  ligjamenls^qui  se  con- 
tinuent manifestement  avec  les  tendons  et  avec  leurs  gaines  fi- 
breuses ,  et  qui  sont  môme  entièrement, suppléés  par  les  pre- 
miers. Cependant  l'ordre  analytique  nous  fera  adopter  l'usage 
généralement  reçu  de  décrire  les  articulaiîons  inimédiatem^it 
après  les  os  qui  concourent  à  les  former. 

Les  sujets  les  plus  favorables  à  là  pr épararîon  des  ligaments 
sont  des  sujets  adultes  et  infiltrés. 

Les  rapports  des  tendons  et  des  muscles  bien  déterminés, 

on  les  enlève  ou  mieux  on  les  rabat  de  manière  à  •pouvofr  les 

replacer  au  besoin;  on  passe  aux  ligaments,  qui  constituent 

une  couche  plus  profonde.  Souvent  voilés  par  du  tissu  cellu- 

Moyens    de  laire,  du  tisstt  adipeut,  on  les  rend  plus  apparents,  on  déve- 

paremsîesîiga- loppe  léur  aspect  uacré,  en  les  frottant  avec  un  linge  rude; 

™*°'*'  mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  aient  été  immédiatement  mis  à  dé- 

couvert. C'est  certainement  le  meilleur  moyen,  parce  qu'il  est 
le  plus  simple;  les  parties  environnantes  se  présentent  avec 
leur  couleur  naturelle  ;  la  blancheur  et  l'éclat  des  ligaments 
ressortent  bien  mieux  que  par  tout  autre  procédé.  La  macéra- 
tion dans  l'eau,  décolorant  les  tissus  rouges ,  épaississant  le 
tissu  cellulaire  d'une  part  et  pénétrant  de  l'autre  le  tissu  fibreux, 
il  y  a  confusion.  L'eau  de  savon,  et  surtout  une  solution  forte- 
ment alcaline,  ont  l'avantage  de  conserver  au  tissu  fibreux 
son  aspect  resplendissant;  mais  ils  ont  les  mêmes  inconvé- 
nients q^e  }a  mapéjratiou  dants  l'eau  timple.  Ou.  ne  dok  donc 
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user  de  œs  flftoyeDs  que  lorsque  les  ligaments  ayant  été  mis  à 
découvert  et  en  partie  desséchés,  tl  est  ûéccssaîre  de  leur  re- 
donner leur  souplesse  et  lour  couleur,  ou  lorsqu'on  veut  conser- 
.  ver  la  pièce  pour  le  lendemain  ;  encore  vaut-il  mieux  Fentourer 
d*nn  linge  plié  en  plufliauri  doubles  et  imprégné  d'eau. 

Yeut-on  donner  à  la  t)ièce  un  air  de  propreté  et  d'élégance, 
on  enlève  avec  la  rugine  les  insertions  des  tendons  et  le  pé~ 
rioste,  en  ayant  soin  de  s^arréler  à  une  certaine  distance  de 
l'insertion  des  ligaments^  qui,  eenme  on  sait,  se  confondent 
avec  le  périoste.  Voilà  pour  les  préparations  temporaires.  Les  prépara- 

Les  préparations  sèches  des  ligaments  sont  eh  général  mau-  ligamems   sont 

iDsuvaiscs 

vaîsei*  Le  sqoelelte  dit  natureli  c'est  a  dire  celui  dont  toutes  les 
irièeessont  unies  entre  elles  par  les  ligaments,  n'est  et  ne  doit 
pas  élre  usité  dans  les  courai  ;  les  ligaments  se  raccornissent  et 
deviennent  tout  à  fait  méconnaissables.  Aussi  m'abstiendrai^je 
devons  indiquer  les  procédés  employés  pour  dessécher  les  liga- 
ments, les  débarrasser  de  la  graisse  qui  transsnde  à  travers  les 
os,  et  les  préserver  de  l'action  des  insectes?  Si  l'on  a  quelque 
articubiUon  à  conserver^  il  vaut  mieux  la  plonger  dans  un  li- 
quide conservateur ,  tels  que  l'alcool,  l'essence  de  térébenthine 
ou  l'acide  nitrique  affaiblie. 

Une  seule  préparation  sèche  mérite  peut-être  d'être  faite  :  c'est 
celle  à  l'aide  de  laquelle  on  obtient  des  ligaments  souples,  atec 
leur  forme,  leur  volumes,  et  Jusqu'à  un  certain  point  leut  cou- 
leur naturelle.  Pour  cela,  on  plonge  l'articulation  dans  une 
forte  solution  de  sel  de  cuisine  ou  d^alun;  le  sel  s'interpose  en- 
tre les  fibres  des  ligaments  et  les  gonfle  ;  pendant  la  dessicca- 
tion, les  fibres  restent  écartées,  et  conservent,  Sinon  leur  as- 
pect nacré  y  au  moins  leur  blancheur.  Des  mouvements  impri- 
jués  aux  membres  brisent  les  cristaux ,  et  donnent  à  ces 
lifaunents  une  grande  souplesse^ 
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DES  ARTICULATIONS 

EN  PARTICULIER. 


ÀBTIGULATIOHS  PI  LÀ  COMNl»  TUTÉBRALI» 

Divisées  en     Les  arlîculations  de  la  colonne  rertébrale  se  ditisent  en  ex^ 

extrinsèques  et      .  •        .     ^ 

en  iniriDséques.  trtnsèqueê  et  en  intrinsèques.  Les  premières  comprennent  tes 
articulations  de  la  colonne  vertébrale  arec  la  tète ,  arec  les 
côtes  et  avec  les  os  coxaux.  Les  intrinsèques  comprennent  les 
articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en  articnlatioBS 
communes  à  toutes  les  vertèbres,  et  en  articulations  propret 
à  quelques  unes  d'entre  elles.  Étudions  successivement  les  unes 
et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparutiom,  Dépouiller  «omplètemeni  la  coloniie  vertébrale  des 
parties  molles  qui  renvironnent  ^  enlever  par  un  trait  de  scie  vertical 
toute  la  partie  de  la  tête  qui  est  au  devant  de  celte  colonne  ;  séparer, 
dans  toute  la  longueur  du  rachis,  les  corps  des  vertèbres  des  arcs  pos- 
térieurs par  deux  traits  de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on 
arrive  à  l'axis,  porter  l'instrument  derrière  les  apophyses  articulaires 
supérieures  de  cette  vertèbre,  àk  l'atlas  et  derrière  les  condyles  de 
l'occipital  5  enlever  la  moelle  et  ses  membranes  :  de  cette  manière  la 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties:  l'une  antérieure,  for- 
mée par  la  série  des  corps  vertébraux,  svr  lesquels  on  trouve  les  Uga- 
ments  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur  et  les  éisques  inier^ 
vertébraux;  l'autre,  postérieure,  formée  par  la  série  des  lanes  et  des 
apophyses  articulaires  et  épineuses.  Les  disques  intervertébraux  stnls 
réclament  une  préparation  particulière  qui  consiste  à  soumeltra  an 
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tronçon  de  colonne  à  des  coupes  verticales  ei  horizontales^  ou  bien  tout 
stmpleattttt  à  la  jnacératlon  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eaiL  Cette 
dernière  préparation  permet  d'enlever  les  corps  des  vertèbres,  en  lais* 
sant  intacts  les  disques  intervertébraux. 

Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  :  1*  par  leur  corps  ; 
2^  par  leurs  apophyses  arirculaires  :  en  outre,  elles  sont  unies 
les  unes  aux  autres  ;  3^  par  leurs  lames  ;  W*  par  leurs  apophyses 
épineuses. 

J,  Articulations  des  corps  des  vertèbres. 

Les  corps  des  vertèbres  s'articulent  entre  eux  par  amphiar^    L'articuituon 
throse  ou  symphyse.  Or ,  nous  avons  vu  que  dans  tonte  sym-  venèbre?%Dtre 
pbyse,  il  y  avait  une  partie  contiguë  et  une  partie  continue.  La  symphyse.  ^^ 
partie  arthrodiale  ou  à  surface  contiguë ,  est  représentée  ici  par 
l'arliculalion  des  apophyses  articulaires,  ou  mieux  par  la  iea-, 
tille  molle  qui  existe  au  centre  du  disque  intervertébral],  len- 
tille molle  que  nous  verrons  n'être  autre  chose  qu'une  synoviale 
mdimentaire. 

Surfaces  articulaires.  Ce  sont  les  surfaces  supérieure  et    Espaces  icnii- 
inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Il  résulte  de  la  conca-  Sepfé7*p«"'lM 
vite  de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  se  mouler  les  unes  sur  JJJp* <!«•  ^«'i*- 
les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  lenticu- 
laires assez  considérables ,  que  nous  avons  considérés  comme 
le  vestige  de  f  espace  bicAne ,  qui  sépare  les  vertèbres  des  pois- 
sons (1). 

(I  )  La  colonne  vertébrale  de  Séraphin  (conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté) 
dont  toutes  les  pièces  sont  soudées  entre  elles  au  moyen  d*ane  lame  osseuse  su- 
perposée, donne  une  idée  extrêmement  eiacte  de  cette  disposition.  La  dessicca- 
tion n*ayant  pu  opérer  le  rapprochement  des  vertèbres,  «n  vcôt  parftdtement 
que  les  plans  voisins  sont  séparés  par  des  espaces  lenticulaires,  dont  le  diaaièUre 
présente  beaucoup  de  djfiërences,  suivant  la  région,  et  mesure  exactement  le 
degré  de  mobilité  des  vertèbres  correspondantes.  Ce  point  d'anatomie  pourra 
paraître  minutieux  au  premier  abord,  mais  il  est  de  la  plus  haute  importance, 
puisqu'il  permet  d'apprécier  les  proportions  de  hauteur  qui  existent  entre  la 
pectioD  osMose  el  la  portion  fibreuse  do  la  colonne  vert  ^brale  ;  il  permet  surtou  t 
de  w  finice  une  bonne  i4ée  de  aes  mouvements,  qui  sont  rigoureufcment  propor* 
HonneUib  k  Moteur  diea  snli^tauiccïi  iwjfurtf  bral^. 
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Hauteur  Yaria-  Lfl  bdtiteor  de  fes  espaces  B*e8t  ptt  Ift  mène  éM»  tome  la 
inierreriSMuuL  longueur  de  fa  colonne  vertébrale,  et  eeiteliatiCettp  nieswe 
exactement  celle  des  disques  intervertébraux.  Il  résulte  tles 
observations  que  j'ai  pu  faire  à  cet  égard,  qu'à  fa  région  lom- 
baire, la  bftutenr  de  l'espace  iitervertébridest  BMitîé  de  la  bau- 
iettrd«8  vertèbres  qui  l'interceptent;  qa'à  la  région  dorsale, 
cet  espsice  est  à  peu  près  le  tiers  de  la  bauteof  des  vert^res 
correspondantes,  à  la  région  cervicale  un  peu  plus  de  Bioîtié; 
il  suit  de  là  que  c'est  à  la  région  lombaire  que  les  iatervalles 
sont)  abâolument  parlant^  les  plu&eoa»îdérableft|  et  que  la  ré- 
gion cervicale  l'emporte  un  pe«  sur  la  région  k>niba'ur«,  e« 
égard  an  diamètre  vertical  des  vertèbres  correspondantes. 

Les  surfaces  arliculaires  que  constituent  les  Caees  supérieure 
et  inférieure  du  (H>rps  des  verièbres  (1),  s(hu  'revêtues  d'une 
Gartiiagea  ar- <îouche  très  mince  de  cartilage^  lequel  sert  en  quelque  sorte 
d'intermédiaire  entre  le  tissu  osseux  et  le  lissa  fibreux. 

Moyens  ctumon.  Ils  sont  de  deux  ordres  comme  dans  tou- 
tes les  asîphiarthroses  :  i^  lis  entourent  l'articulation ,  ^  ils 
vunt  d'une  surface  articulaire  à  l'autre  ;  en  un  mot,  ils  sont  les 
uns  périphériques^  les  autres  intenosseitx. 
Idée  générale     1*  Ligament  pe'rtphJriqueê.  L'idée  la  plus  général  ^'on 
périphél^e?.'  puisso  se  faire  de  ces  ligaments ,  est  celle  d^me  gatn^  fibrease , 
entourant'  l'espèce  de  colonne  formée  par  les  coips  des  vertè^ 
bres ,  et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces  dont 
elle  est  x^omposée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le  plan  anté- 
rieur s'appelle  Uffament  vertébral  commun  antérieur fgrmni 
surtout  UgaméntêUM  unUfrieur^  La  partie  qui  revêt  te  plan 
postérieur  s'appelle  ligament  vertébral  commun  postérieur^ 
grand  surtout  ligamenteux  postérieur. 
Ligament  vertébral  commun  antérieur.  Il  se  présente  sous 

(1)  Aiusi,  ffMttp»  borné»  qae  scient  tettuonvemenis  des  vertèbfei,  paf  Mt 
séttl  4<i'a  y  à  itkmténebt,  M  C8ttttfl%e  aittetfali»  «si  fft  pour  SKMuttms  mo- 
bttlté,  de  méBM  que  tssms  nmm  ta  eenfire  du  «aqtiè  vertAM  «se  sfaaMks 
nidimentaire,  sécrétant  un  liquide  pvo^t.ftféteMI 
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r^peet  d'ahe  membrane  d'an  blanc  ooerë,  étendue  (tepnîs 
Taxis  însqn'à  la  partie  supérieure  du  sacrtrm. 

'  Ce  ligament ,  qui  a  plus  ^'épaisseur  ati  dos  qu'an  cal  et  aux    Trois  portions 
lombes ,  est  composé  de  trois  portions  bien  distinctes ,  une  smaênue  ^igC 
médiane  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  séparées  de  la  SSSmun^MÎSl 
partie  médiane  p&r  une  série  d'ouvertures  qui  donnent  passage  '^**"'* 
â  des  vaisseaux. 

Sa  face  antérieure  répond  aux  organes  du  col ,  du  thorax  Rapports. 
et  de  rabdomed,  au^pquels  elle  est  unie  par  uft  tissu  cellulaire 
fort  lâche.  Les  tendons  des  musles  longs  et  droits^  antérieurs 
du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confondent  lenrs  fibres 
avec  ce  ligament.  Les  muscles  psoas  répondent  en  bas  à  Ses 
parttcfs^  latérales. 

Sa  faàe  poête'rkuré  adhère  plus  intiitiement  aux  dtoqaes  In* 
lerteptéf^attx  ei  aux  rebords  saittarnts  du  oorp»  des^  vertèbres 
qu  aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres ,  dont    structure; 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  profondes 
vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine,  et  se  confondent 
avec  le  périoste;  les  plus  superficielles  S'étendent  à  quatre  ou 
cinq  vertèbres. 

Ligament  verîehral  cantmun  po9térieut.  Plus  épais  que    Ugameniver- 
Fantéricar,  et  comme  lui  d'un  aspect  nacré ,  ce  ligament  com-  ^^e^iïîT"* 
menée  à  l'occipiial  ei  finit  au  sacrum  :  il  se  présente  sous  ht 
ferme  d'une  bandelette  fibreuse  qui  s'élargit  au  niveau  des  dls^ 
ques  intervertébraux ,  et  se  rétrécit  au  niveau  du  corps  des 
vertèbres ,  disposition  qui  lui  donne  un  aspect  régaflrèrement    st  disposition 
festonné.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la  dnre^  fesionnéeT* 
mère ,  à  laquelle  il  n'adhère  que  supérieurement  :  dans  lé  reste 
de  son  étendue  elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  séreux 
très  délié.  Sa  face  antérieure  adhère  intimement  aux  disques 
iB^rvertéhrauXî  elle  est  séparée  de  la  partie  moyenne  4es 
Q^rpft  des  vertèbres  par  les  veÂne^y  iini  >de  Tintérieurde  ces 
<MMrpft)  vont  se  porter  aux  sinus  veîMiix  vettébraia^  l*a|tt0lft 
longent  ies  bor(to  dis  flgamir. 


siTMim.        Ck>miiie  le  ligament  vertébral  antérieuTi  il  est  composé  de 
plusieurs  plans  de  fibres ,  dont  les  postérieures  sont  les  plus 
longues.  Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  anté- 
rieur. 
2!*  lÀgamefU  interoueu^ ,  il  est  constitué  par  une  espèce 
Disque  inier-  ^^  disque  qui  remplit  l'espace  lenticulaire  intercepté  par  le$ 
vertébral.        g^j.pg  ^j^  vertèbres  5  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque  in- 
tâmerie'bffal. 
Chaque  disque  intervertébral  représente  une  lentille  blcon-* 
Soû  adhérence  vexe,  si  intimement  Unie  par  s^es  faces  supérieure  et  inférieure 
(«bref.  aux  vertèbres  correspondantes ,  qu'il  est  plus  facile  de  fractu- 

rer ces  os  que  de  les  séparer  du  disque. 
Sa  oireontt*     Par  sa  circonférence  y  il  adhère  intimement  en  avant  et  en 
arrière  aux  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  posté- 
rieur, et  concourt  à  former  les  trous  de  conjugaison.  En  outre, 
à  la  région  dorsale,  cette  circonférence  Cait  partie  de  la  facette 
anguleuse  qui  s'articule  avec  les  c6tes. 
Hauieur  des      La  hauteur  ou  Vépaisseur  des  disques  intervertébraux  n'est 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ; 
elle  est  d'autant  plus  considérable ,  qu'on  l'examine  dans  des 
disques  plus  inférieurs. 
Proportion  de     La  proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps  des 

hauteur     entre  «^     «-  ^  r 

les  disques  et  verlèbrcs  est  exactement  mesurée  par  celle  de  l'espace  inler- 

les  vertèbres* 

vertébral  ;  elle  n'est  donc  pas  la  même  dans  les  diverses  ré- 
gions. Ainsi,  à  la  région  lombaire,  la  hauteur  du  disque  est 
égale  à  la  moitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  correspondantes  : 
à  la  région  dorsale ,  elle  est  le  tiers  environ  de  la  hauteur  des 
verlèbres  de  cette  région;  à  la  région  cervicale,  un  peu  plus  de 
moitié  (1). 

Le  disque  n'a  pas  la  même  hauteur  dans  tous  les  points  de 
son  étendue.  1*  Sa  forme  étant  lenticulaire,  il  est  plus  épais  au 

(1)  Une  préparation  très  curieuse  consiste  ft  enlever  sur  une  colonne  verté- 
Ivtle,  ramollie  daiu  Tacide  nitrique,  tous  les  corps  des  vertèbres*  Il  reste  une 
MkHmefoniiéepar  la  série  des  disques,  qu*oapeut  étudier  comparativemeiit 
srecla  ookmoe  formée  parla  série  des  corf^  des  veriè^. 
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Centre  qu'à  la  circonférence  ;  5»  au  cou  et  aux  lombes,  il  est      ifléganté  de 
pins  épais  en  avant  qn'cn  arrière.  Le  contraire  a  lieu  h  fa  ré-  chaque '^ïLquS 
gfon  dorsale ,  et  c'est  par  cette  inégalité  d'épaisseur  que  les^is^  pô^oig^de^'^Mn 
ques  concourent  à  la  triple  courbure  antéro-postérieure  que  f'*"**"®" 
présente  la  colonne  vertébrale.  Les  déviations  de  Ta  colonne 
vertébrale  sont  en  gi-ande  partie  causées  par  Tinégalité  dans 
Tépaîsseur  des  disques ,  et  j'ai  eu  occasion  de  m'assurer  plu- 
sieurs fois  que  c'est  par  la  dépression  des  disques  du  c6té  de 
rincliuaison  que  la  déformation  commence  le  plus  ordinaire- 
ment. 

La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonstances. 
Ainsi,  après  une  station  verticale  prononcée,  il  y  a  dans  la    Wm^^tionde 
hauteur  de  la  taille  une  différence,  en  moins,  de  huit  à  dix  li-  •uuoo¥er«caie. 
gnes,  qu'on  attribue,  peut-être  à  tort,  à  l'affaissement  des 
disques  intervertébraux. 

Si  on  divise  d'avant  en  arrière  un  disque  intervertébral  par   chaquediMoe 

^  ^       estcoMtituépar 

une  coupe  horîzontalo,  ou  mieux  si  on  scie  verticalement  un  de»  couche»  h- 

"  breuses  concen- 

tronçon  de  cette  colonne,  on  voit  que  chaque  disque  est  com-  triques, 
posé  de  couches  concentriques ,  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres  à  la  circonférence,  et  devenant  d'autant  plus 
rares  ,  qu'on  les  examine  plus  près  du  centre  où  se  voit  une 
substance  molle,  spongieuse,  pénétrée  d'un  liquide  visqueux 
analogue  à  la  synovie. 

Cette  substance  molle,  qui  est  plus  rapprochée  du  plan  pos-  Substance 
teneur  que  du  plan  antérieur  du  corps  de  la  vertèbre,  se-dudifque. 
chappe  et  fait  comme  hernie  cjans  les  coupes  verticales  et  ho- 
rizontales ;  elle  présente  beaucoup  de  variétés  Suivant  les  àgos. 
Humide,  molle,  spongieuse,  blanche  chez  l'enfant  et  dans  la 
jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec  la  souplesse  de  la  co- 
lonne vertébrale  à  cet  âge  de  la  vie.  On  y  développe,  par  l'in- 
sufflation, une  cavité  cellulaire  irrégulière  (1)  qu'on  peut  con- 

(i)  Cette  cavité,  indiquée  par  M.  Portai  {Anat.  méd.,  1. 1,  p.  279),  <|ul 
appeUe  avec  presque  tous  les  analomistes  synovie  le  liquide  qui  pénètre  les  sub- 
stances ioTerlébrales,  a  été  signalée  d'une  manière  plus  parllcttlièfe  par  If,  Pail- 
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Radiment  de  sidérer  commc  lerudijne&t  de  la  sjnkoviale  irès  développée 

synot   e.      ^y'^^  irouve  daos  rariicuIatioD  des  corps  des  vertèbres ,  chez 

les  poissons.  Dans  la  vieillesse,  elle  devient  sècbe,  friable, 

morcelée,  jaunâtre  ou  brune.  .C'est  au  déplacemeiut  de  ceu^ 

substance  inoUe  centrale  dans  les  divers  mouvements  que 

opiDion  de    Mouro  attribue  Télasticité  dont  jouit  la  colonne  vertébrale: 

Monro. 

c'est  sur  elle,  comme  sur  un  pivot  mobile,  sur  un  point  d'appui 
liquide  que  se  passent,  suivant  sa  théorie^  les  mouvements  des 
corps  des  vertèbres. 
Lefl  disqaes     Les  disques  intervertébraux  ont  été  désignés  par  Yésale  sous 

ne  sont  ni  des  ,  ,     ,.  ^  ...       •  «> 

cartilages  ni  des  le  uom  de  ligaments  cartilagineux;  par  d  autres  sous  le  nom 
*  de  cartilages j  par  Bichat,  sous  le  nom  de  fibro-cartilages  j 
mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  au  tissu  fibreux.  On 
peut  le  démontrer  en  soumettant  à  la  macération,  pendant 
quelques  jours  ,  un  tronçon  de  colonne  vertébrale,  ou  même 
sans  préparation  en  frottant  la  surface  de  ces  ligaments  avec  un 
linge  rude.  On  verra  alors  que  ce  prétendu  flbro-cartilage  n'est 
concheg  fi-  ^^^^^  chose  qu'une  série  de  couches  fibreuses  concentriques , 
uiquw*o?ôîsée»  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  j  que  chaque  couche 
en  sautoir.       ^g^  formée  de  fibres  parallèles  ,  très  obliquement  dirigées  du 
plan  inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessus,  au  plan  supé- 
rieur de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous,  et  se  croisant  itès  rc^ 
gulièrement  en  sautoir  avec  les  fibres  des  couches  voisines.  Cet 
entrecroisement  régulier  en  sautoir,  que  nous  retrouverons  ail- 
leurs, est  évidemment  une  condition  de  solidité  (1). 

loux  {Bulletins  de  la  Société  anat,^  1826,  V  année),  qui  croit  que  cette  cavité 
est  tapissée  par  ose  membrane  synoviale. 

(1)  Un  anatomiste  distingué,  M.  Jules  Gtoquet,  à  pensé  que  cette  disposîtion 
donnait  une  extrême  soupleste  à  la  eolonm  vertébrale,  que  leê  fibres  ^rettres'- 
sent  et  tendent  à  devenir  verticales  dans  Vextensiony  tandis  qu'elles  se  couchent 
et  tendent  à  devenir  horizontales  dans  la  flexion  ;  mais  pour  qu^uu  pareU  effet 
fût  produit,  il  faudrait,  ou  que  les  fibres  ligamenteuses  fussent  extensibles,  ou 
bien  que  leurs  aUaches  fussent  mobiles  :  or,  Tabsence  de  ces  deux  conditions  ne 
me  permet  pas  d*adopter  cette  manière  de  ?oir.  L^entrecroisement  des  fibres  a 
ici,  comme  partout  aiUeurs,  un  but  de  solidité,  de  résistance  ;  car  on  prouve  en 
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S^  Ârticulatkmdesapf phases  itfâimlaiM* 

Cette  articulation  est  une  arthrodie. 

Facettes  articulaires.  Pour  cette  articulation ,  les  facettes 
par  lesquelles  se  re?pondenl  les  apophyses  articulaires  sont  en- 
croûtées d'un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamenteuses  Fibres  liga- 
îrrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  l'articulation,  et  S^iièreiT*  *" 
qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et  cervicale  qu'à 
la  région  lombaire ,  tels  sont  les  moyens  d'union  des  apophyses 
articulaires.  Le  côté  interne  de  Farliculaiion  est  occupé  par  le 
ligament  jaune. 

Cette  articulation  est  pourvue  d*une  synoviale  qui  est  plus 
étendue  à  la  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 
C.  Union  des  lames. 

Les  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  remplis 
par  des  ligaments  d'un  ordre  particulier,  qu'on  appelle  liga- 
?nents  jaunes,  à  raison  de  leur  couleur  ;  ils  sont  composés  de  jaunes  ou  éias- 
deux  moitiés  réunies  à  l'angle,  comme  les  lames  des  vertèbres.  '^"*** 
Leur  bord  inférieur  s'implante  au  bord  supérieur  de  la  lame 
qui  est  au  dessous,  tandis  que  c'est  à  la  face  antérieure  de  la 
lame  qui  est  au  dessus  que  s'implante  le  bord  supérieur  du 
même  ligament.  Il  suit  de  là  que  la  hauteur  des  ligaments 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut  pour  al- 
ler d'une  lame  à  une  autre  :  cette  hauteur  est  à  peu  de  chose  iiflontiaméme 
près  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspondantes,  htm^^rer^bra- 
Leur  longueur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  et  par  con-  ^' 
séqueat  bien  plus  eonsidérable  au  cou  qu'au  dos  et  aux  lom-  . 
bes.  Leur  épaissetfv  est  plus  grande  aux  lombes  qu'au  dos  et 
au  couj  leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à  la  base  de  l'apo- 
physe épîaeuse  :  là  il  y  a  des  faisceaux  de  renforcement  ^l^î  renforcement  de 

h  partie  moyen* 
physique  que  de  deux  tissus  composés  de  la  môme  quantité  et  de  la  même  qua-  Jf^n^^^®*  **^*" 
lité  de  substance,  celui  dont  les  fibres  sont  régulièrement  entrecroisées  a  beau* 
coup  plus  de  résistance  que  celui  dont  les  fibres  sont  parallèles  ou  irréguUères» 
et  nous  Terrons  que  dans  la  disposition  dci  tissus  fibreux  la  nature  a  été  prodi« 
gœ  de  rentrecroisopeQt  en  sautoU-. ,    . 
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font  de  celle  partie  moyenne  une  sorte  de  ligament^aune  mé- 
diau. 

Face  antérieur     Lear  faee  antérieure  répond  à  la  dure-mère,  dont  elle  est 

séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux  et  par  des  veines  rachi- 

diennes  :  cette  face  est  remarquable  par  son  aspect  lisse  et 

poli. 

Faee  potté*     Leur  face  poiUlrieure  répond  aux  lames  verlébrales  qui  les 

'**"'*•  recouvrent  presque  complèlement,  excepté  à  la  région  cervi- 

cale, où  ces  ligamenis  s'aperçoivent  entre  les  lames,  pour  peu 
que  la  tête  soit  inclinée  en  avant  \  d*où  la  pénétration  pos^ble 
d'un  instrument  piquant  enire  les  lames  cervicales,  tandis 
qu'elle  est  presque  impossible  entre  les  lames  des  régions  dor- 
sale et  lombaire. 
Structure.  Ces  ligaments  sont  composés  de  fibres  verticales 
Exiensibiiué.  parallèles,  très  serrées  ;  ils  sont  extensibles  et  reviennent  immé- 
diatement sur  eux-mêmes,  lorsque  leur  exiensibililé  aélé  mise 
Éiasiicité,      en  jeu  :  ils  sont  par  conséqueni  élastiques.  En  outre,  leur  rési- 
stance ne  le  cède  nullement  à  celle  des  ligaments  ordinaires  ; 
leur  extensibilité  est  mise  en  jeu  dans  la  flexion  de  la  colonne 
vertébrale,  et  leur  élasticité  dans  l'extension.  Ih  concourent 
puissamment  à  maintenir  la  station  qui,  sans  eux,  nécessiterait 
un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force  musculaire. 

D,  UdIou  des  Apophyses  épineuses. 

Les  apopyses  épineuses  sont  unies  entre  elles,  1*  par  le 
ligament  surépîneux  :  2°  parles  ligaments  interépineux. 
Ligament  sqr-  Du  ligament  surépineux.  C'est  un  cordon  fibreux ,  étendn 
depuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu^au  sacrum ,  le  long 
du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires.  Il  est  le  résultat  de  rinlersection  des  fibres  aponé- 
vroliques,  qui  s'insèrent  aux  apophyses  épineuses,  et  qui, 
dans  Tinlervalle  de  ces  apophyses,  s'insèrent  les  unes  ?iux  aunes 
en  s'enlrecroisani.  Il  est  plus  considérable  à  la  région  lom- 
baire qu'à  la  région  dorsale.  Il  se  renfle,  et  devient  même  quel- 
quefois cartilagineux ,  dans  rintervaile  des  apo|>hyses.  Ce  \\* 
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gamoDt  esi.ia€îiten&ibl^  On  y  cherfJie.  vainemem  des  fibres 
propres  longitudinales. 

.  Je  reg;arde  comme  la  continuation  du  ligament  mir^îBeux 
lia  cordoa  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à 
la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  cordop  fibreux^  que 
l*on  considère  comme  le  vestige  du  ligament  cervical  pôêté-  Ugamenteer. 
prieur  des  quadrupèdes,  est  assez  développé  chez  eertains.^  '^***"*" 
sujets  :  on  voit  se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  |M*oiafi- 
gei^ents  pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales ,  la  première  exceptée  (l). 

LigamenU  interépineux.  Ils  n'existent  pas  au  cou,  où  ils  tigamenii 
sont  remplacés  par  de  petits  muscles.  Us  sont  très  minées  au  '"'«'^p'"«" 
dos,  où  chacun  d'eux  représente  un  triangle,  dont 4a  base 
regarde  en  arrière.  Us  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lottbes. 
Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  se  fixent  aux  apophyses 
épineuses  correspondantes.  Leurs  deux  faces  répondent  aax 
muscles  des  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  de  capsu- 
les synoviales  qu'il  a  rencontrées  entre  les  apophyses  épineu- 
ses lombaires ,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbre  dé  cette  région;  ce  que  Je  puis  assurer, 
c'est  que  ces  membranes  ne  sont  pas  coastantes. 

DIS  ABTIGULATIONS  PBOPRU  A  GBATAIHIS  VBKXiBRBS. 

Bien  que  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'occipital ,  et  celle  de      Connexions 
Taxis  avec  le  même  os,  soient  des  articulations  extrinsèques  Son \ccïp^^^^^^ 
de  la  coloane  vertébrale,  c^^endant  telle  est  l'intime  con-axoiSl^^âiiof- 
nexîM  qui  exfete  entre  ces  articulations  et  celle  de  l'atlas  *"*'^*** 
avec  l'axis,  qu!il  ei^  impossible  de  les  séparer.  C'est  pour  l'articu- 
latîon^kla  léteavec  lA  colonne  vertébrale  que  tes  deux  premières 
vept^res  pi^senter^jt  dans  leur  configuration  des  modifications 
si  remarquable;  c'est  i.'^ur  eUe  que,  par  un  mécanisme  «nique 

(4)  Ce  ligament  n^est  autre  chose  qu^un  raphé  aponéfrotique,  raphé  etr» 
Mcal  postérieur^  qui  résulte  de  l'intersection  des  aponérroses  des  muscles  tra- 
pèze,  splénîus ,  rhomboïde  et  petit  dentelé  supérieur*  Je  le  décrirai  avec  détail 
dans  la  myologie  à4*«cca«ioa  dd  apooéfroMs  eerficalei  pouértores. 
1*  » 
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dans  récoDomie,  il  existe  unosioiermédiaire  à  deux  autres  os, 
qui  s'articulent ,  se  meuvent  l'un  sur  l'autre:  cet  os  intermé- 
L'aiiat  rem-  diaire,  c'est  Tatlas,  qui  remplit  ici  les  fonctions  des  rouleaux 
S'imrodMuînoî  moblles,  qui  facilitent  le  glissement  des  corps  lourds  et  pré- 
******  viennent  les  déplacements.  Joignez  à  cela  que  la  télé  devant 

exëcuteP  sur  la  colonne  vertébrale  des  mouvements  de  rotation, 
il  fallait  qo*un  axe  roulât  dans  un  anneau.  Or,  sans  Tatlas,  qui 
est  l'anneau  de  réception  de  l'axe  ou  cylindre  formé  par  l'apo- 
physe odoniolde,  cette  apophyse  serait  reçue  dans  l'intérienr 
du  crâne ,  disposition  qui  ne  serait  pas  sans  de  grands  incon* 
vénients.  L'articulation  de  l'occipital  avec  l'atlas  présente  donc 
à  considérer  trois  articulations  :  1®  Varticulatian  oeeipito- 
a$lwbd4efiHû,  3"*  Variiûulation  atlaido-aatôïdimne ,  Z^'Yar^ 
tiûulaiion  ùûoipii^axoïdienne. 

A.  Articulation  occîpito-altoïdienne. 

PféparaHon.  Eplever  la  partie  de  U  tête  qui  est  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  en  ayant  soin  de  laisser  intacte  Tapophyse  basilaire. 
Les  muscles  qui  entourent  rarticulatiou  étant  immédiatement  appliqués 
sur  ces  ligaments^  doivent  être  déuchés  avec  beaucoup  de  précaution. 

'  La  tête,  eoD-  Rappelons  ici  que  la  tôte,  considérée  dans  son  ensemble 
SnMit^ierrem-  comme  portiou  du  squelette,  forme  un  levier  horizontal,  artl- 
Sekvier!'^^'*^'*  ^^^^  ^  angle  droit  avec  la  colonne  verticale  que  représente  le 
racàis^  que  cette  articulation  a  lieu  à  la  réunion  du  tiers  posté- 
rieur avec  les  deut  tiers  antérieurs  de  la  tête  ;  et  comme  le  tiers 
postérieur  est  formé  par  la  partie  la  plus  pesante,  il  en  résulie 
*que  la  tête  est  presque  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

L'atlas  s'unit  à  Voceipiial  :  l' par  son  arc  antérieur,  2**  par 
son  are  postérieur,  3*  par  la  base  deslis  apophyses  transverses, 
4"*  essentiellement  par  ses  deux  facettes  articulaires  snpérleures. 
l*".  L'arc  antérieur  de  l'atlas  est  uni  au  pourtour  da  trou 
Ligamentsoc-  occipiial  par  deux  ligaments  occipito-atloîdiens  antérieurs. 
mltitmf^^^  De  ces  ligaments,  l'un,  superficiel ^  est  un  cordon  cylindri- 
que ,  très  fort,  situé  sur  la  ligne  médiane  où U  forme  une  saîl* 
lie  très  prononoée,  étendu  de  l'apophyse  baailaire  derocciph 


DES  ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE.         S87 

talau  tubercule  antérieur  de  Tailas;  l'autre,  profoîid,  assez 
épais ,  formant  plusieurs  couches ,  est  étendu  du  bord  supé- 
rieur de  Tare  antérieur  de  l'atlas  à  l'occipital . 

2**  On  admet  généralement  un  ligament  étendu  de  la  partie 
postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  l'arc  posté- 
rieur de  l'atlas  ,  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  ;  mais 
à  peîoe  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligamenteuses  au 
milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région. 

B^  Ligaments  occipito-atloïdiens'late'rauao.  Un  cordon  Ligameotsce^ 
fibreux ,  né  de  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  ^  va  ffîilvâû^  '^°* 
se  rendre  à  l'éminence  jugulaire  de  l'occipital.  Ce  cordoa 
forme  avec  un  faisceau  semblable  venu  du  rocher  j  un  cercle 
ou  canal  fibreux  très  remarquable,  qui  donne  passage  à  la 
veine  jugulaire  interne,  à  l'artère  carotide  interne ,  aux  nerfs 
grand-hypoglosse,  pneumo-gastrique,  glosso-phàryngien  et 
accessoire  de  Willis.  Ce  canal  fibreux  unique  inférieurement 
peut  être  considéré  comme  se  divisant  à  son  extrémité  supé- 
rieure en  trois  canaux  osseux,  qui  sont  :  le  carotidien ,  le  trou 
déchiré  postérieur  et  le  trou  condylien  antérieur;  canaux  ou 
trous  que  j'ai  considérés  comme  formant  par  leur  groupement 
le  trou  de  conjugaison  des  vertèbres  occipitale  et  moyenne. 

IC*  L'union  des  condyles  de  Toccipital  avec  les  surfaces  arti- 
culaires supérieures  de  l'atlas  est  une  double  ariioulaiion    i^o^bie  arti- 
eondylienne,  Xkmt. 

Surfaeeê  articulaires  du  côte' de  V occipital.  Deux  condy- 
les ,  à  surfaces  convexes,  oblongues ,  regardant  en  bas  et  en  ^  condyies   de 
dehors,  très  obliquement  dirigées  d'arrière  en  avant  et  de  de-  ^^^^^p'*^* 
hors  en  dedans,  de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
draîc9it  se  rencontrer  au  devant  de  l'apophyse  basilaire. 

Du  côté  de  T atlas.  Surfaces  concaves ,  oblongues ,  regar^    Surfaces  eon- 
dant  en  haut  et  un  peu  en  dedans ,  qui  se  moulent  exactement  **^**  **  '*'*•'• 
sur  la  convexité  des  condyles  :  une  couche  mince  de  cartilage 
revêt  l'une  et  l'autre  surface  articulaire. 

Ligaments,  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui    Ugmtnis. 
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entourenl  farliculation ,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
elles  manquent  presque  enlièrement  en  dedans  et  en  arrière. 
synoTiaie.  5y wowa/^.  Une  membrane synovîale,  très  lâche,  déborde 
en  tous  sens ,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articu- 
laires. Elle  est  doublée  de  tissu  adipeux;  cette  synoviale  se 
prolonge  un  peu  sur  les  attaches  du  ligament  odontoîdieii  et 
du  ligament  transverse  ou  demi*annulaire* 

B.  Articulation  altoldo-axoldieime. 

Préparation.  Après  avoir  étudié  les  ligaments  superficiels,  enlever 
les  lames  de  l'axis ,  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  postérieure 
du  trou  occipital.  Détacher  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère 
qui  répond  aux  deux  premières  vertèbres  et  au  trou  occipital^  en  la 
renversant  de  bas  en  haut.  Enfin ,  pour  avoir  une  bonne  idée  de  l'arti- 
culation de  l'apophyse  odontoîde  avec  l'atlas,  désarticuler  l'oecipilal. 

Pour  cette  articulation ,  V  Taxis  répond  à  Tare  antérieur 

de  l'atlas  par  son  apophyse  odontoîde  ;  2^  ses  deux  surfaces 

articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  deux  surfaces  arti- 

union  desarcs  culaires  inférieures  de  Tatlas^  B"*  en  outre,  les  arcs  antérieur 

antérieuretpos*  ,  .  ,     „     ,  .     *  i,      . 

térieurderaiias  et  postérieur  de  1  atlas  sont  unis  a  1  axis  par  deux  ligaments , 
dont  l'un  constitue  le  ligament  atloido-axoidien  antérieur^ 
et  l'autre ,  le  ligament  atloïdo-axotdien  poitétieur. 
Ligamepis  a-     Ligament  atloïdo-axoîdien  antérieur.  Faisceau  vertical 

tloîdo-axoïdiens  ^ 

épais ,  composé  de  plusieurs  couches ,  étendu  du  tubercule  e 
du  bord  inférieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  au  devant  de  la 
base  de  l'apophyse  odontoîde  et  du  corps  de  l'axis.  Il  se  conti- 
nue en  bas  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

Ligament  atloïdo-axoïdien  poitérieur.  C'est  une  mem- 
brane très  lâche  et  très  ténue,  qui  s'étend  de  l'arc  postérieur 
de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de  Taxis;  un  peu  plus 
épaisse  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés ,  elle  représente 
les  ligaments  jaunes  à  l'état  rudimentairei 

Articulation  de  Papophyse  odontoîde  avec  Fatlaê. 
C'est  une  trochoïde  (ginglyme  latéral  des  auteurs).  Pour 
cette  artictilation  Tapophyse  odontoîde  de  Taxis  est  reçue  dans 
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Tin  anneau  moitié  osseux,  motiié  fibreux,  dont  la  partie  anië-  ^mux^^  Soiiié 
T'îeare  est  formée  par  l'arc  antérieur  de  l'ailas,  sur  les  côtés  fib'«wd«i'aiia*=- 
par  une  ponion  des  masses  latérales ,  et  en  arrière  par  le  liga- 
ment transverse ,  mieux  nommé  ligament  demi- annulaire. 
Elle  présente  donc  à  considérer ,  1®  l'articulation  de  l'arc  an- 
térieur de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  (^articulation 
Gtlûtdo-odontoïdienne)  ;  2<>  l'articulation  de  cette  même  apo- 
physe avec  le  ligament  transverse  ou  demi-annulaire  (articu- 
lation gyndegmo-odontoïdienné). 

V  articulation  attoîdo-odontotdienne.  Surfaces  articulai-  aiioMo^Siifn\o" 
res.  Ce  sont ,  1"  du  côté  de  V atlas ,  une  facette  ovalaire  légère-  ***®'»~' 
ment  concave,  qui  occupé  la  face  postérieure  de  son  arc  anté- 
rieur; du  côté  de  l'apophyse  odontoïde ,  une  facette  légère- 
ment convexe,  oblongue  verticalement,  qui  occupe  sa  partie 
antérieure.  L'une  et  l'autre  surface  sont  encroûtées  de  carti- 
lage. Une  synoviale  très  lâche ,  que  soulève  du  tissu  adipeux , 
est  destinée  à  cette  articulation.  Des  fibres  ligamenteuses, 
disposées  en  capsule ,  la  fortifient. 

2*^  Articulation  syndesmo-odontoldienne.  Ligament  trans'  gynd^moiodon^ 
verse  ou  demi-annulaire.  C'est^un  faisceau  fibreux  très  épais  et  ^oWienne. 
très  dense,  tellement  dense  que  je  m'étonne  que  Bicbat  ne  l'ait         Ligament 
pas  compris  dans  son  système  fibro-cartilagineux,  aplati  d'avant  dïitVBnuUir**" 
en  arrière ,  horizontalement  étendu  d'une  masse  latérale  de 
l'atlas  à  l'autre,  en  passant  derrière  l'apophyse  odontoïde,  qu'il 
embrasse  exactement  à  la  manière  d'un  demi-anneau, 

La  face  antérieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente  riewî^'dc  ce" it 
le  poli  d'un  cartilage  :  on  y  rencontre  quelquefois  des  points  g«n»ent. 
cartilagineux;  j'ignore  si  on  y  a  vu  des  points  osseux.  Elle  est 
en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoïde, 
laquelle  est  revêtue  d'un  cartilage ,  et  presque  toujours  rayée 
transversalement ,  c'est  à  dire  dans  le  sens  des  mouvements.     . 
On  trouve  pour  cette  articulation  une  synoviale  très  lâche,  qui 
se  prolonge  sur  les  côtés  de  l'apophyse  odontoïde,  et  répond 
aux  ligaments  odontoïdiens. 
La  face  postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  les  ^^^J  p^^^" 
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ligaments  occîpito-axoïdiens  postérieurs  (1).  De  son  bord  «u- 
Langiiettatdap^Vurse  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer,  par 
«DnSafi^.  ^^^  une  extrémité  étroite,  à  Toccipiial,  au  devant  du  ligament  oc- 
cipito-axoïdien*  De  son  bord  inférieur  part  ui^e  autre  lan- 
guette fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à  la  face 
postérieure  de  Taxis  :  d'où  le  nom  de  ligament  cruciforme^ 
qui  a  été  donné  au  ligament  demi^annulaire  par  quelques  au- 
teurs. See  extrémités  s'insèrent  à  deux  tubercules  que  présente 
le  côté  interne  des  masses  latérales  de  Tatlas. 

Une  disposition  fort  remarquable  du  ligament  demi-annulaire 

est  celle-ci:  c'est  que  sa  circonférence  inférieure  appartient  à 

un  cercle  plus  pelil  que  sa  circonférence  supérieure/  en  sorte 

odonîoX^^ e?i  ^**^  Tapophyse  odontoïde  est  fortement  et  indépendamment 

mécaniquement  ^q  ^Q^l  nuive  mécanisme,  rcicnue  dans  1  anneau  osiéq-fibreux 

retenue      dans  ' 

ranneau  «iioï- qy^  concourt  à  former  ce  ligartienl.  Cette  disposition  esi  en 
harmonie  avec  l'espèce  d'étranglement  que  présente  Tapo- 
pbyse  odontoïde  à  sa  base  (2), 

Articulation  des  apophtfses  ariiculaitet  de  Vatloê  et  de 
f  astis. 
Doubiearthro-  C'cst  Une  double  artJtrodie  très  lâche.  Pour  que  les  mouve- 
ments de  relation  de  l'arilculalion  de  Tallas  avec  l'apophyse 
odontoïde  pussent  librement  s'exécuier,  il  fallait  qu'ils  ne  fus- 
sent gênés  par  aucune  disposition  articulaire  :  aussi  les  sur- 
faces articulaires  correspondantes  de  l'atlas  et  de  Taxis,  au  lieu 
d'être  verlicales  ou  obliques ,  comme  dans  les  atÉti'es  vertèbres 
cervicales,  sont- elles  presque  horizontales. 

(i)  Si  Von  Q*a  qu^uoe  seule  pi^ce  pour  voir  toutes  ces  articulations^  il  faut 
étudier  ces  ligaments  aYant  de  les  diviser  pour  mettre  à  découvert  le  Ugameot 
traosyerse  ou  demi-annulaire^ 

(2)  Si  on  me  demande  pourquoi  cet  anneau  fourni  par  Fatlas  pour  cette 
articulation,  est  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  et  pourquoi  il  n'est  pas  complè- 
tement osseux ,  Je  répondrai  que  si  Tapophysê  odontoïde  avait  roulé  dans  un 
ann^u  complètement  osseux,  les  lectures  de  cette  apophyse  auraient  étébeau- 
coup  plus  fréquentes,  et  que  la  portion  ûbreuse  dei'amieau  échappe  pars  a 
flexihilité  aux  causes  de  fracture. 
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Surfaoe»  ar$ioulaire».  Bu  côté  de  Tatlas,  larges  surfoces  pla-;    surfaces  pia- 

.       ,   .  ,      .  .  ^  .  ,  "^        nés  et  horizon- 

nés,  Circulaires,  nonzooiales,  touiefois  regardant  un  peu  en  de-  taies. 
4ans5  du  côté  de  Ta^s,  /surfaces  planes,  borizoïHaies,  regar- 
dant un  peu  en  dehors^  plus^étendues^  que  les;&urfaces  corres- 
pondantes de  l'atlas. 

Capsule  fiireme y  forte  surtout  en  ayant,  elle  impose  des  ^*p*"*®^'®°*® 
limil^  aux  mouTeinents  de  rotation  ;  mais  eHe  e^t  assez  làcke 
pour  permettre  les  mouvements  très  étendus  qu'exéoute  cette 
articulation  ;  elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèle»* 

Capsule  t:ifnotfiale^  extrêmement  làebe,  débordant  de  beau*    synoviale. 
coup  les  surfaces  articulaires,  surtout  en  avant,  communiquant 
presque  toujours  ayec  la  synoviale  deTarticulation  du  ligament 
transverse  ou  demi-annulaire  avec  Tapophyse  odo^titoïde. 

C,  Union  de  roccipital  avec  Taxis  (articulation  occiplto-axoïdienne)* 

Bien  que  l'occipital  et  Taxis  ne  soient  nulle  part  conifgus, 
et  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  entre 
eux  d'une  manière  extrêmement  solide,  au  moyen  de  ligaments 
très  forts,  étendus  de  l'occipital,  d'une  part,  au  corps  de  Taxis, 
et  d'une  autre  part,  à  Tapophyse  odonloïde. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  à  la  face  postérieure  des  deux  premières  vertèbres  3  sous  elle 
sont  les  ligaments  occipilo-axoidiens.  Détacher  ensuite  le  ligament 
transverse;  enlever  Tare  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de 
Tatlas,  de  manière  à  ce  qu'il  ne  reste  pins  que  Toccipital  et  Taxis. 

1**  Ligaments  occipito-axindiens  au  nombre  de  trois^  un 
moyen  et  deux  latéraux. 

Ligament  occipito-axdîdien  moyeriy  épais,  formant  à  sa    coaches    du 
partie  supérieure  un  faisceau  unique,  dont  les  fibres  se  séparent  pfto">^axoïdi«n 
ittférieurement  eu  trois  couches  bien  distinctes,  La  plus  pos-  ^^^^^' 
térieure  se  conliBue  avec  le  ligament  vertébral  commun  pos- 
térieur, dont  elle  peut  être  considérée  comme  Torigine:  la  se- 
conde va  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  corps  de  Taxis.  La 
plus  profonde  y  très  mince ,  en  forme  de  languette  pointue  en 
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haut,  est  celle  que  nous  atons  décrite  à  l'occasion  dn  ligament 
transverse  oa  demi-annulaire.. 
occipu?*5xo/î     Ligamentê  oeeipiUhoafOïdiens  latéraux  très  forts ,  bien 


iaiérêttx.  qu'iig  n'aient  pas  encore  été  décrits,  étendus  des  parties  latéra- 
les de  la  gouttière  basilaire  ,  où  ils  présentent  une  extrémité 
très  large  jusqu'à  la  face  postérieure  de  Taxis,  où  ils  se  termi- 
nent en  pointe.  Ils  répondent,  en  atant,  aux  ligaments  odontoî- 
diens  et  au  ligament  iransverse  qu'ils  brident,  et  ea  arrière,  à 
la  dnre-mère. 
odoDtlffîens'  ^*  Ligaments  odontoulienêy  au  nombre  de  trois:  un  moyen 
et  deux  latéraux.  Le  moyen  consiste  dans  des  trousseaux  liga« 
menteux  qui,  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  vont  s'atta- 
cher entre  lescondyles  à  la  partie  antérieure  du  trou  occif^tal; 
les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement  forts^  cy- 
lindroîdes,  très  courts,  étendus  des  parties  latérales  du  som- 
met de  l'apophyse  odontoîde  à  deux  petites  fossettes  creusées 
en  dedans  des  ccmdyles;  leur  direction  est  horizontale,  de  telle 
manière  qu'ils  [représentent  la  branche  horizontale  d'un  T, 
dont  l'apophyse  odontoîde  i*eprésenterait  la  branche  verticale; 
ils  sont  presque  toij^ours  unis  par  un  faisceau  qui  passe,  sans  y 
adhérer,  au  dessus  de  l'apophyse  odontoîde,  en  sorte  qu'on  di- 
rait, au  premier  abord,  qu'ils  constituent  un  seul  et  même 
ligament.  Recouverts  en  arrière  par  les  ligaments  occiplto- 
axoïdiens  moyen  et  latéraux,  ils  répondent  en  dehors  à  l'articu- 
lation atloïdo-axoîdienne  ,  à  laquelle  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait 
étrangers,  car  la  synoviale  revêt  l'insertion  condylienne  de  ces 
ligaments. 

Articulations  sacro-Tertébrales»  sacro-ooocygieimes  et  coccygiemies. 

ccnM*dSÏÏttres  ^'  Artieulatian  êaero^vertébrale.  Elle  ressemble  en  tout 
verièbref.  point  aux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
lement remarquer,  !•  l'épaisseur  considérable,  surtout  en 
avant,  du  disque  intervertébral,  dont  la  coupe  verticale  d'avant 
en  arrière  a  la  forme  d'une  hache  à  tranchant  convexe,  qui  se- 
rait tourné  en  avant;  2""  un  ligament  propre  à  cette  articulation 
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'  JiMitnenf sacro-vertébral,  faîsceaucourt,  épais,  résistant,  obli-    Ligament  sa- 
quement  étendu  de  1  apophyse  transverse  de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  à  la  base  du  sacrum,  oit  il  s'entrecroise  avec  des 
fibres  ligamenteuses  de  rariiculaiion  sacro-iliaque. 

B.  Articulation  saero-coceugienne.  C'est  une  amphiartbrose    L'articulation 

Mcro  -  coccy  - 

OU  symphyse,  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  corps  des  verte-  gienne  est  une 

fjmpbyie* 

bres;  un  disque  fibreux,  semblable  aux  disques  intervertébraux, 
mais  à  fibres  plus  lâches,  unit  entre  elles  les  surfaces  articu- 
laires correspondantes.  Chez  les  sujeis  qui  ont  le  coccyx  très 
mobile,  une  synoviale  parfaitement  dislincle  occupe  le  centre 
du  disque,  qui  est  alors  extrêmement  restreint.  Les  autres 
moyens  d'union  sont  : 

1"  Le  ligament  saero-coccyaien  antérieur,  composé  de  fi-    Ligaments  aa- 

cro'coccygiens* 

bres  parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du  sacrum  à  la 
face  antérieure  du  coccyx,  souvent  divisé  en  deux  faisceaux 
latéraux. 

2"  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  fixé  supérieu- 
rement aux  bords  de  l'échancrure  qui  termine  le  canal  sacré, 
et  qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  canal  sacré,  donne  atta- 
che, par  sa  face  postérieure,  aux  muscles  grands-fessiers.  Il 
est  composé  de  plusieurs  couches,  dont  les  plus  superficielles 
vont  Jusqu'au  sommet  du  coccyx,  et  dont  les  plus  profondes  ne 
vont  que  jusqu'à  la  première  pièce  de  cet  os« 

C.  Les  articulations  coccvgiennes  sont  encore  des  amphiar-     Articulations 
,  .    ,     .  ,  ,  .      ,  ^     coccygiennes. 

tnroses  qui  deviennent  des  synarthroses  par  suite  des  progrès 

de  rage.  L'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce 
est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un  âge  avancé  (1). 
Elle  jouit  quelquefois  d'une  grande  mobilité. 

(1)  rai  rencoutré  une  articulation  très  molrâle  entre  la  première  et  la 
ckaiSème  pièce  du  coccyt.  Il  existait,  pour  cette  articulatioii»  iuieqrao?ialeet 
ttne  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Le  mouYement  pouvait  être  porté  assez  loin 
pour  que  les  deux  pièces  comprissent  entre  eUes  un  angle  droit,  rentrant  eu 
arrière,  saillant  en  devant. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  de  petits  muscles  sacro-coccygiens  antérieurs. 
Quelques  anatomistes  ont  décrit  un  muscle  sacro-coccygien  postérieur  • 
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MÉGANISIIE  DE  LA  GOLONKE  YEKTÉB&ALE. 

"  Triple  usage     La  colonne  vertébrale  étant  à  la  fois,  1*  tm  cylindre  protec- 

de    la   colonne 

vertébrale.  teurdela  moelle,  2**  une  colonne  qui  transmet  aux  membres 
abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres  ihoraciques, 
3*  enfin,  un  organe  de  locomoiiow,  nous  devons  examiner  les 
conditions  anaiomîques  qui  sont  en  rapport  avec  ce  triple 
usage. 

A.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  cylindre 
protecteur  de  la  moelle. 

Conditions  de  C'est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  vertébrale 
ehis.  "  '^*' remplit  roffice  àc  cylindre  protecteur.  Or,  sous  ce  rapport, 
nous  devons  noter,  1*  en  avant,  la  présence  des  corps  verté- 
braux ;  2°  en  arrière ,  la  saillie  des  apophyses  épineuses ,  qui 
tiennent  pour  ainsi  dire  à  distance  les  corps  extérieurs  ;  3»  sar 
les  côtés ,  la  saillie  des  apophyses  transverses. 

Au  moyen  de  ces  dispositions ,  la  moelle  n'est  accessible  que 
pour  un  instrument  acéré  qui  pénétrerait,  soit  en  devant  à 
travers  répaisseur  des  disques  intervertébraux ,  soit  sur  les 
côtés  par  les  îrous  de  conjugaison ,  soit  enfin  en  arrière  dans 
rinlervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épineuses,  ainsi 
qu'entre  les  lames  vertébrales. 
LamuiUpHciié  Une  autre  condition  de  solidité  réside  dans  la  multiplicité 
rachis  es'  une  dcs  pièces  dont  se  compose  la  colonne  vertébrale  5  multiplicité 

condition  de  so-  ,,  .  i  %  ^    ^     i  «        . 

lidUé.  que  Ion  considère  généralement  comme  ayant  pour  but  la  mo- 

bilité aux  dépens  de  la  solidité. 

Il  arrive,  en  effet,  que  dans  les  chocs  imprimés  à  la  colonne, 
ses  arlicuialions  sont  toutes  le  siège  d'une  décomposition  de 
mouvement  :  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  est  em- 
ployée à  produire  un  léger  déplacement  des  surfaces  articu- 
laires, et  cette  partie  est  entièrement  perdue  pour  la  transmis- 
sion du  choc.  Si ,  au  contraire ,  la  colonne  vertébrale  était  for- 
mée d'une  pièce  unique ,  la  transmission  des  chocs  s'effectuant 
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sans  aucune  déperdition ,  deviendrait  une  cause  plus  fréquente 
de  commotion  de  la  moelle  et  de  fracture. 

Enfin  y  la  largeur  4es  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les  Large»  des 
corps  se  corre^ondent ,  la  résistance  jointe  à  la  souplesse  des  u!r^^^  ^^^^ 
disques  intervertébraux:,  la  direclioR  verticale  des  apophyses 
articulaires  en  opposition  à  la  direction  horizontale  des  surfaces 
articulaires  des  corps,  l'espèce  d'engrenage  qui  en  résulte,  tel- 
les sont  encore  les  .conditions  les  plus  favorables  du  cylindre 
protecteur  deia  moelle  ;  conditions  telles  que,  dans  notre  sy- 
stème d'organisation,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  faire 
davantage. 

B.  De  la  colonne  verte'brale,  considérée  comme  colonne  de 
transmission  du  poids  du  tronc. 

Comme  colonne  de  stu  tentation  y  la  colonne  vertébrale  pré- 
sente les  dispositions  anatomiques  suivantes  : 

l""  Le  rachis  présente  une  résistance  toujours  croissante  de    Augmenuuon 
haut  en  bas,  d'où  la  diminution  progressive  du  volume  de  la  co-  voîumTde^haul 

An  has 

lonne  vertébrale  de  la  base  vers  le  sommet.  La  colonne  de  sus- 
tentation va  en  effet  en  diminuant  de  volume  et  de  résistance 
de  bas  en  haut  chez  l'homme ,  depuis  la  première  vertèbre  du 
sacrum  jusqu'à  la  région  cervicale;  et  si  la  première  et  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  font  exception, 'cela  tient  à  ce 
qu'elles  remplissent  des  usages  particuliers  relatifs  aux  mou- 
vements de  la  tête.  Chez  les  quadrupèdes,  c'est  aussi  sans  doute 
la  portion  de  colonne  vertébrale  qui  répond  aux  fémurs  qui  est 
la  plus  considérable ,  mais  aucun  animal  n'a  les  deux  pre-    p^^ne  eoios- 
mières  vertèbres  sacrées  aussi  volumineuses  que  l'homme ,  Jîf®gncîum  ^ 
parce  que  l'homme  seul  est  destiné  à  la  station  bipède  (1).  Le  !'*»<>»»«• 
sacrum ,  placé  comme  un  coin ,  et  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  transmet  le  poids  qu'il  a  reçu  aux  deux 

(i)  Les  oiseaux ,  destinés  momentanément  h  TattHude  bipède,  ont  également 
le  sacmm  très  développé*  Chex  les  serpents  et  les  poissons,  les  rertèbres  vont 
ea  diminuant  de  la  tète  à  la  queue»  Quelle  admirable  coordination  1 


oscoxauxqui  le  transmettent  eux-mêmes  aux  f^rilitré.  Aaâsibién 
la  colonne  vertébrale  peut-elle  supporter  et  transmettre  au  sol 
non  seulement  le  poid^  du  corps,  mais  ce  poids  chargé  de  far- 
deaux extrêmement  considérables.  D'un  autre  côté,  la  situation 
de  la  colonne  vertébrale  à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  son 
articulation  avec  la  partie  postérieure  du  bassin ,  en  arrière  de 
abdominaufpèî  ^^"^  ^^*  viscèrcs  qui  pèsent  en  devant  d'elle  et  tendent  à  porter 
sent  en  arant  (j^Qg  jeur  seus  le  Centre  de  gravité  hors  de  la  base  de  sustenta- 

sur  le  racbis*  ^     ° 

tion:  celte  situation,  dis-je,  est  désavantageuse  chezlTiomme 
destiné  à  la  station  bipède ,  et  il  eût  bien  mieux  valu ,  sous  le 
rapport  de  l'équilibre,  que  les  viscères  eussent  été  régnlièrement 
disposés  autour  d'une  colonne  centrale.  Mais  par  combien  de 
conditions  favorables  d'organisation  les  désavantages  non  équi- 
voques de  cette  disposition ,  qui  entraîne  l'attitude  quadrupède 
chez  les  animaux,  n'ont-ils  pas  été  contrebalancés  ! 

Large  base  de  ^'^  La  large  basc  de  sustentation  transversale  et  antéro^pos- 
baLIn.  ^"  "  térieure ,  que  présente  le  bassin  en  avant,  est  aussi  favorable 
à  la  station  verticale  qu'inutile  à  la  station  quadrupède. 

Inflexions  al-     3®  Lcs  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébrale  qui 

lernes  de  la  co-  ,  .   r    ,  ,  , 

loDDÇTenébraie  permettent  au  centre  de  gravité  de  cette  colonne  des  oscilla- 
tions beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  en  eût  permis  une  di- 
rection tout  à  fait  rectiligne,  en  même  temps  qu'elles  augmen- 
tent sa  résistance  dans  le  sens  vertical^  indépendamment  de  la 
forme  pyramidale  déjà  indiquée. 
Longueur  des     4®  La  longueur  des  apophyses  épineuses  qui  offrent  atix  mus- 

neuses.  clés  puissants,  qui  remplissent  les  gouitièrcs  Vertébrales ,  nn 

bras  de  levier  d^autant  plus  favorable  qu'il  est  plus  allongé. 

Aussi  l'absence  de  ces  apophyses  dans  l'enfance  est-elle  une 

des  causes  de  la  difficulté  de  la  station  à  cet  âge  de  la  vie. 

Exisience  de     5®  L'cxistencc  de  la  lentille  molle  qui  occupe  l'épaisseur  des 

de^dlsaue?*ïi!  disqucs  intervertébraux,  est  une  condition  très  favorable,  et  qui 

lemrié  raux.  pj.^y|^„j  l'affaissement  de  la  colonne ,  en  offrant  un  point  d'ap- 
pui liquide,  et  par  conséquent  à  peu  près  incompressible,  ainsi 
que  l'a  remarqué  Monro;  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  sou- 
mettant un  tronçon  de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les 
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plus  eonsidérables.  Remarquons  que  celte  lentille  molle  n'oc- 
cupe p$s  précisémenile  centre  du  disque  intervertébral,  qu'elle 
est  plus  rapprochée  de  la  face  postérieure  que  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres ,  qu'elle  occupe  par  conséquent 
le  centre  du  mouvement  de  ces  vertèbres ,  qu'elle  adoucit  les 
chocs,  change  de  place  suivant  les  attitudes,  remplit  les  vides 
qui  résultept  du  rapprochement  des  vertèbres  d'un  côté,  et  de 
leur  écartement  de  Taulre.  On  pense  généralement,  il  est  vrai,    Les   disques 
que  la  diminution  de  taille  qui  succède  à  une  station  et  à  une  s'affaissent  -  ils 
marche  prolongées,  sont  le  résultat  de  l'affaissement  mécanique  ^^  ^ 
à/es  disques  intervertébraux  et  d'une  diminution  absolue  dans 
la  hauteur  de  ces  disques  ;  mais  il  nous  semble  plus  conforme 
aux  lois  de  la  physique  d'admettre  que  la  diminution  de  hau- 
teur de  la  colonne  dépend  d'une  augmentation  de  ses  courbures, 
à  moins  qu'on  n'admette  avec  Monro  l'hypothèse  de  l'absorp- 
tion d'une  partie  du  liquide  contenu  dans  les  disques. 

6®  La  présence  des  ligaments  jaunes,  qui,  par  leur  élasticité,    présence  des 
luttent  eflScacement  et  incessamment  contre  les  causes  qui  tcn-  iles."*^"^*      " 
dent  à  porter  le  tronc  en  ayant ,  et  sont  pour  chacune  des  ver- 
tèbres ce  qu'est  le  ligament  cervical  postérieur  pour  la  tête. 

T  L'existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes  usa-  CaDairachidicn. 
ges  que  le  cylindre  dos  os  longs ,  c'est  à  dire  qu'il  augmente 
la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

8^  Le  mode  d'articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  vode  d'anîca- 
tète,  mode  d'articulation  doublement  avantageux,  et  sous  le  iveJVrâchis^' 
rapport  du  lieu  qu'occupent  les  surfaces  articulaires ,  et  sous 
le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  1"  les  surfaces  articu- 
laires correspondent  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  postérieur  de  la 
tète  contient  une  portion  considérable  de  la  masse  encéphali- 
que ,  tandis  que  les  deux  tiers  antérieurs  sont  formés  en  grande 
partie  par  la  face,  qui,  relativement  à  son  volume,  offre  un 
poids  peu  considérable.  Il  résulte  de  là  que  le  poids  du  tiers 
postérieur  contrebalance  à  peu  près  celui  des  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  tète.  2^  La  direction  à  peu  près  horizontale  des 
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Direction  hori- condy les  chez  iliommG  9  permet  aa  crâne  de  reposer  sur  te 
dytes.**  *'  *^^^'  sommet  de  la  colonne  vertébrale  sans  avoir  une  tendance  né- 
cessaire ou  du  moins  très  prononcée  à  s'incliner  en  devant, 
ainsi  qu'on  l'observe  chez  ]es  animaux  ({ui  ont  les  condylés  ^ceï* 
pitaux  dirigés  verticalement ,  et  situés  tout  à  fait  à  la  partie 
posiérieurede  la  lête. 

Disons ,  toutefois ,  que  y  malgré  les  dispositions  avantageuses 
que  présente  l'articulation  atloïdo-occîpitale,  sous  le  rapport  de 
l'équilibre,  la  partie  antérieure  aux  condylés  a  sur  la  partie  pos- 
térieure une  prédominance  de  poids,  légère  sans  doute ,  mais 
suffisante  pour  déterminer  la  flexion  de  la  tête  quand  celle-ci 
est  abandonnée  à  elle-même ,  comme  pendant  le  sommeil  ou 
après  la  mort. 

Nécessité  des     Cependant,  malgré  toutes  ces  dispositions  favorables ,  il  s'en 
Sms' des  gouu  faut  bien  que  la  station  bipède  se  fasse  sans  beaucoup  d'efforts, 
tières  Ycriébra-  ^j^^^  j^^  mUscles  puissaots  que  remplissent  les  gouttières  verté- 
brales, muscles  dont  la  force  est  exactement  proportionnelle  au 
poids  qu'ils  ont  à  surmonter.  Ainsi,  chez  Thomnie^  les  muscles  de 
là  région  cervicale,  destinés  à  supporter  le  poids  de  la  tête,  sont 
moins  forts  que  chez  les  quadrupèdes;  l'homme  au  contraire 
.  est  celui  dont  les  muscles  lombaires  sont  les  plus  forts ,  parce 
que  chez  lui  seul  ces  muscles  ont  à  maintenir  le  tronc  dans  sa 
La  suiion  bi-  rectitude.  La  station  bipède  n'est  donc  point  un  état  de  repos 
Lïuue  wpw!  sous  le  point  de  vue  de  la  colonne  vertébrale ,  malgré  la  pré- 
sence des  ligaments  jaunes^  véritables  ressorts  de  station  j  d'où 
la  fatigue  de  la  région  lombaire ,  d'où  le  soulagement  qu'on 
reçoit  d'un  appui  antérieur  ;  de  là  encore  les  déviations  morbides 
de  la  colonne  vertébrale  qui  dépendent  d'un  défaut  d'équilibre 
entre  la  résistance  de  la  colonne  et  le  poids  qu'elle  a  à  supporter, 

C.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  organe 
de  locomotion. 

Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les  antres  des- mouve- 
ments oscillatoires  ou  de  balancement  dans  tous  les  sens,  qtà 
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s^ont  le  résultai  de  la  souplesse  des  disques  intervertébraux  (1); 
mais  ces  mouveineuts  sont  tellement  obscurs,  que,  pour  en 
apprécier  le  caractère ,  et  même  pour  reconnaître  leur  exis- 
tence, il  faut  en.  étudier  les  résultats  généraux  dans  les  mouve- 
ments de  totalité  de  la  colonne  vertébrale. 

Mouvements  de  totalité.  Ces  mouvements  de  totalité  sont  :      MouTements 
•  ,  d'ensemble    da 

1** la  flexion  ou  le  mouvement  en  avant,  2®  lextension ,  3* Fin- rachis. 
clinaison  latérale,  k°  la  circumduction  dans  laquelle  la  colonne 
décrit  un  cône  dont  le  sommet  est  à  la  partie  inférieure  et  la 
base  à  la  partie  supérieure  ;  5""  la  rotation  sur  Taxe  ou  la  torsion 
de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  l'analyse  des  mouvements  de  la  colonne ,  il  faut  distin-    n  ne  faut  pas 
guer  avec  soin  les  mouvements  réels  des  mouvements  appa-  ^môïïvémenu 
rents  ;  les  premiers  sont  beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne  le  '^mouvemente** 
croirait  au  premier  abord ,  et  la  majeure  partie  des  mouve-  •pp*'®"'*' 
ments  apparents  se  passe  dans  les  articulations  du  bassin  avec 
les  fémurs. 

Dans  ses  mouvements  de  totalité,  la  colonne  représente  un     Levien  que 
levier  du  troisième  genre ,  un  arc  élastique  dans  lequel  la  colonne  verté- 
résîstance  est  à  l'extrémité  supérieure,  le  point  d'appui  à  Tex-  vertèbre.^  ^^^^ 
trémité  inférieure,  et  la  puissance  au  milieu.  Chaque  vertèbre, 
au  contraire ,  représente  un  levier  du  premier  genre ,  dans 
lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités  anté- 
rieure et  postérieure  de  la  vertèbre ,  et  le  point  d'appui  au 
milieu. 

1**  Dans  le  mouvement  de  flexion  qui  est  d'ailleurs  le  plus    **•*  àti  «rti- 
,  cnlatioDs    dans 

étendu,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  relâché  :  la  le    mouTement 

de    flexion   da 
partie  antérieure  des  disques  intervertébraux  se  déprime  ;  la  raohi». 

substance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière  ;  les  fibres 
postérieures  des  disques  sont  un  peu  distendues ,  ainsi  que  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  les  ligaments  sur- 
épineux, les  interépîneux  et  les  ligaments  jaunes. 

(1)  Ceit  ainsi  que  dans  les  moyens  destinés  &  maintenir  Tonion  des  vertèbres 
entr^  elles,  QSt  ét^  placés  ses  moyens  de  locoi^otion* 
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Les  apophyses  articulaires  inférîeureç  de  chaque  vertèbre  se 
meuvent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous.  Les  lames  s'écartent, 
et  c'est  dans  cette  attitude  que  le  canal  rachidiea,  surtoot 
dans  la  région  cervicale ,  est  accessible  aux  instruments  pi- 
quants. 
£tat  des  arii-      2«  Dans  Vextension.  le  ligament  vertébral  commun  antériao* 

cnlatioDS    dans 

le    mouvement  est  teudu ,  aiusi  oue  les  fibres  antérieures  du  disqiK  inter- 

d'exteDsion    du  ,  '        ^,  ,  ,  a        » 

racbis.  vertébral  ;  les  fibres  postérieures  du  disque  sont  relâchées;  la 

matière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant  ;  les  ligaments 
jaunes,  les  surépineux  et  înterépineux ,  sont  relâchés;  les 
apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  gltsse&t 
de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a  très  peu 
d'étendue  j  il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament  vertétaral 
commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle  des  apophyses 
épineuses  et  des  apophyses  articulaires. 
Dans  Pincti-     3°  Dans  les  mouvements  dVwc/«/iaw(m /a/<?'rafo,  les  disques 

naison  latérale.    ,  ^  .  ^        *    ,    ,    i,.     ,.      . 

s  affaissent  du  cote  delmclinaison,  la  pulpe  centrale  est  re- 
foulée du  côté  opposé  ;  ces  mouvements  sont  limités,  non  pas 
^ulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses,  mais  bien, 
avant  que  celles-ci  se  touchent,  par  la  résistance  des  disques 
intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du  ligament  vertébral 
commun  antérieur. 
Dans  la  eir^  U°  Circumdueiion,  Ce  mouvement ,  qui  a  son  centré  à  la 
cumducuon.  ^  p^giou  lombuirc,  paraît  d'abord  très  étendu,  parce  qu'on  lui 
attribue  une  portion  du  mouvement  qui  se  passe  dans  l'articu- 
lation coxo-fémorale  ;  il  est  au  contraire  excessivement  borné, 
et  résulte  de  la  succession  des  mouvements  précédents  (1). 

(i)  On  peut  dire  que  le  mouyement  de  circumduction  comme  d'aiUeurs  le 
mouvement  de  rotation  de  la  colonne  yertébrale,  a  presque  exclusi?ement  son 
siège  dans  les  articulations  coxo-fémorales.  En  outre,  dans  la  station  Terticaie 
sur  les  deux  pieds  ou  sur  un  seul  pied,  aux  mouvements  de  circumduction  et 
de  rotation  qui  se  passent  dansles  arUculatioDS  cozo-f(^orales,  se  joint  le  moa  • 
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5®  Le  monvemeni  de  rotation  s'effectue  par  la  torèion  des   Mouvemenidt 

^  rotation, 

disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  chaque  disque 

aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  simultanée  de  tous  les 

disques  donne  lieu  à  un  mouvement  général,  au  moyen  duquel 

la  face  antérieure  de  la  colonne  reg^arde  un  peu  sur  les  côtés. 

Ce  mouvement  général  est,  du  reste,  fort  limité  ;  et  si  Tbomme 

peut,  dans  ki  staiion  sur  les  deux  pieds,  feire  décrire  an  tronc 

un  mouvement  de  demi^cercle ,  c'est  à  l'articulation  coxo^  ' 

fémorale  qu'on  doit  rapporter  l'étendue  de  ce  mouvement. 

Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ne  participent  ^ 
pas  égalemmit  aux  mouvements  généraux.  On  peut  mesurer    L'étendue  du 
Biathëmatiquement  retendue  proportionnelle  des  mouvements  ^aqlie^'^ïégion 
de  chaque  région  par  l'épaisseur  de  disques  intervertébraux,  SSie^'à'^répaiv 
car  c'est  aux  dépens  de  la  flexibilité  des  disques  que  se  passent  •*"'  d«»<J''quts 
tous  1^  mouvements.  Or,  nous  avons  vu  que  ces  disques  étaient 
composés  de  tissu  fibreux  inextensible  ;  c'est  donc  unique** 
ment  par  la  mobilité  de  la  substance  mucilagineuse  centrale 
que  s'opère  le  mouvement  >  et  cette  substance  étant  incom- 
pressible, il  en  résulte  une  tendance  continuelle  au  rétablisse-^ 
ment,  de  telle  sorte  que  les  disques  intervertébraux  réunissent 
deux  qualités  antipathiques,  l'élasticité  et  l'inextensibilîté^ 

M^fuvementê  de  chaque  région,  1"  La  région  cervicale  est      Mouvements 
celle  qui  y  prend  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  effet,  qœ  région, 
que  dans  cette  région,  !•*  le  mouvement  de  flexion  peut  être    ^p  ^  ,^  ^^  .^^ 
porté  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne  toucher  l'extrémité  c«wic«ie. 
supérieure  du  sternum;  2^  que  le  mouvement  d'extension  va 
jusqu'à  permettre  le  renversement  du  cou  en  arrière  ;  Z^  que 
le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué  pour  permettre  à 
la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l'épaule;  b?  que  le  mou-^ 
vement  de  rotation  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les 
autres  régions,  malgré  l'emboîtement  qui  résulte  de  la  présence 


fement  de  rotation  si  prononcé  qui  a  lieu  dant  les  articulations  des  deux  ran> 
gées  du  tarse  entre  elles.  A  ce  mou?ement  succède  encore  le  plus  souvent  un 
moavement  de  rotation  sur  la  pointe  du  pied* 
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des  crochets  latéraux  (1).  Ces  maavements  peuvent  être  portés 

asses  loin  pour  permettre  la  luxation  qui  n'est  possible,  sans  frao 

ture,  qn^  la  région  cervicale,  en  raison  de  la  direction  des  apo^ 

physts  artiçnlaires,  direction  qui  sa  rapproche  de  Hiofizontale. 

De  toutes  les  régions,  celle  qui  prend  le  moins  de  part  aux 

mouvements  génërauxJest  la  région  dorêale. 

r  La  région     i*  Le  mouvement  de  flexion  est  rendu  impossibli  par  la  pré* 

m^oiM  mobile  de  senco  du  siarnum.  La  présence  du  sternum  atteste  tootiours 

da*rac!iu!^^^'^°'  dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la  ôotoone 

dor^le,  eeinme  son  absence  atteste  là  mobilité  de  cettecoloiilie. 

t^  Le  mouvement  d'extension  est  restreint  par  la  rencontre 

mutuelle  des  apophyses  épineuses  qui  sont  ki  plus  liongnea  ei 

plus  étroitement  imbriquées  que  dans  toutes  les  (lulres  régions. 

S*  Les  mouvement!  de  latéralité  sont  rendus  impossibles  par 

!a  présence  des  céte^  qui  s'arcbouteraient  réeipt^oquemènt  si 

ce  mouvement  avait  lieu,  tl"  Tous  les  mouvements  qui  préoèdeni 

étant  les  éléments  du  mouvement  de  eircttraduiction,  on  oonçoît 

que  celui-ci  existe  à  peine.  5^  Les  mômes  obstacles  s'opposent 

an  mouvement  de  rotation  qui  trouve  tine  ntaveUa  impoisibiUté 

dans  la  disposition  des  apophyses  articulaires»  dont  la  direct 

tion  est  verticale,  et  dont  les  facettes  nç  sont  pas  sur  m  mémo 

plan  à  droite  et  à  gauche.  Le  peu  d'épaisseur  des  disques  ia- 

tervertébi^aux  de  la  région  dorsale  est  en  harmonie  a(veo  toutes 

,    ces  dispositions  peu  favorables  à  la  mobilité. 

Mobiiiié  m-     Ce  qui  vient  d'éire  dit  de  rimmobtUté  de  la  région  dorsale  no 

ponionnelle  de    ,        ,7  ,x  .  .  ,  . 

la  partie  iofé-  s'applique  qu  à  la  partie  supérieure  de  cette  région.  A  la  partie 

gion  dorsale,     inférieure,  il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à  la  mobi-* 

Uté.  On  sait,  en  effet,  i^  que  les  deux  dernlèrea  vertèbres  der«* 

sales  sont  remarquables  par  la  brièvei<  de  leurs  npôpbyses 


(i)  On  aurait  une  fausse  idée  de  l'ol)8tacle  que  les  crochets  latéraux'da  corps  des 
Ténèbres  ccnricales  peuvent  apporter  au  mouvement  de  rotation,  si  on  se  coih 
t«itsU  4e  \m  étadisr  wr  les  ifvslsltw  étaHicoMs.  8ar  unsslvt'fmlfi  ki  «i^ 
^tftiftt^MrsiusiriieiAà  aeiossa  csaftast  ds  k  v^rt^hra  qsésft  Mflevai^k 

cause  du  disque  intervertébral.       ,  /• 
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lèuses  Qt  de  lem  apophyses  transver^s  )  2'' que  les  côies 

z  lesquelles  elles  s'articulent,  jouissani  d'une  extrême  mo* 

,é^  ne  peuvent  nullement  entraver  les  mouvements  de  ces 

X  vertèbres. 

'  La  région  lombaire  participe  beaucoup  plus  que  la  région    s*"  Mobiuté  de 

>ale  aux  mouvements  généraux.  Les  apophyses  articulaires  ^ '" 


ent  dans  cette  région  une  disposition  qui  est  pour  le  mou- 
lent de  rotation  beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  qu'on 
3rve  pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  dans  les 
ions  dorsale  et  cervicale. 

:  la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  articulaires 
irieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  cylindre  plein, 
1  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  apophyses 
culaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au  dessous. 
:e  disposition  semble  destinée  à  permettre  un  mouvement 
logue  à  celui  des  pivots  d'une  porte  sur  leurs  gonds* 
[  esta  remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  apophyses 
sulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  placées  en      imbrication 
ère  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  articoiairesdans 
ée  au  dessous,  et  présentent  une  sorte  d  imbrication.  gions  du  raeiUf. 

haque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position  par  une 
e  d'engrènement  tel  qu'elle  ne  peut,  1"*  se  déplacer  en  avant 
sbriser  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  vert^re 
est  au  dessous  ;  T  se  déplacer  en  arrière,  sans  fracture 
alable  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  vertèbre 
est  au  dessus.  Ces  considérations  ne  sont  pas  rigoureuse- 
it  applicables  à  la  région  cervicale,  dont  ces  apophyses  ar- 
ilaires ,  à  raison  de  leur  obliquité ,  peuvent  permettre  le  dé- 
cernent sans  fracture. 

Mécmiiginc  to  articalaUoiig  de  la  cotoonc  vertébrale  atec  U  tftte« 

iCS  mouvements  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale  sont 
ariîseatre  4eùx  articttUlions,  savoir  :  V  Tarticulaiioa  oc* 
tio-aïkidîeDBe  à  iMpeUBj^f^p^ienBeiittoiift  les  laouvett^ts 
flexion,  d'extension,  d'inclinatsoii  latérale ei de  éirciHBâiie* 
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tion  ;  ^°  l*ârticuIation  alloïdo-axoidienne,  qui  ne  jouit  que  d'ua 
seul  mouvement,  celui  de  rotation  (1). 

i^  Mécanisme  de  t articulation  occipito-atloidienne. 

MouVemeivtde     Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  tête  sur  IV 
Sïé?"  ''**  **"  ilas  sont  très  peu  étendus  :  quand  la  tête  se  fléchit  ou  s'inclme 
d'une  manière  notable,  c'est  par  un  mouvement  de  totalité  de 
la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sûr  de  distinguer 
les  mouvements  de  flexion  qui  se  passent  dans  l'articuiaiioa 
alloïdo-occîpiiale,  de  ceux  qui  appartiennent  à  toute  la  région 
cervicale.  Dans  les  premiers,  le  menton  se  rapprochant  de  la 
colonne  vertébrale,  la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cou  se 
ride  transversalement  ;  quand  au  contraire  c'est  un  mouvement 
de  totalité  de  la  région ,  la  colonne  se  fléchissant  en  même 
temps  que  la  tête ,  le  même  intervalle  sépare  la  colonne  cervi- 
cale et  le  menlon,  et  il  ne  se  forme  point  de  rides  transversales. 
Dans  la  flexion,  les  condyles  glissent  d'avant  en  arrière  ;  les 
ligaments  odonloïdiens  sont  tendus  ainsi  que  les  ligaments  oc- 
cipilo-axoïdiens  postérieurs;  dans  l'extension,  le  glissement 
a  lieu  en  sens  opposé. 
La  double  ar-     Si  Tarticulation  atloïdo-occipîtale  est  privée  du  mouvement 
dviienne  esi^un  dcrotaiion,  c'cst  à  raisou  de  la  direction  opposée  des  condyles, 
tatioo.      ^ '^°' lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouvement. 
Aussi,  chez  les  oiseaux,  qui  n'ont  qu'un  seul  condyle,  l'articu- 
Jaiion  de  la  téie  possède  un  mouvement  de  rotation  fort  étendu. 
Chez  Thomme ,  un  léger  mouvement  de  rotation  est  possible 
dans  celte  articulation,  quand  la  tête  a  été  préalablement  in- 
clinée sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivot. 


(i)  La  tête  se  fléchit,  s*éte&d,  sUncIine  oa  se  fléchit  latéralement  sur  la  colonne 
vertébrale;  elle  elécute  des  mouvements  de  drcumdaction  eldes  mouveineBls 
de  rotation  ;  aucun  mouvement  n^est  donc  étranger  à  son  atticuiation  avec  la 
colonne  vertébrale.  Cette  articulation  devrait  donc  être  classée  parmi  celles  da 
preilâer  genre  de  Bichati  exemple  frappant  des  Tkes  d*ane  clai^ficàtion  esd»* 
>iiveiiient  fondée  wr  les  mouvements»^ 
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^  Mécanisme  d^  VarHcMlaiion  ailoïdo'axoïdienne. 

ns  le  jeu  de  celte  ariicuIatioD,  Tatlas  et  la  tête  doivent  être 
dérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce, 
s  mouvements  de  flexion  et  d'extemipn  sont  totalement  -  Le^  moute- 
gers  à  Tarticulation  atloïdo-axoîdienne  ;  Tenclavement  de  Bésàuroittion 
[>byse  odontoîde  dans  l'anneau  syndesmo-ailoïdien  ne  per- 
las à  la  première  vertèbre  d'exécuter  sur  Taxis  le  plus  lé^ 
douyement  en  avant  ou  en  arrière  :  car  dans  Je  mouvemeni 
rant,  qui  est  celui  de  flexion,  l'atlas  est  retenu  par  le  liga. 
transverse  ou  demi-annu  laire  qui  heurte  contre  l'apophyse 
toîde  ;  et,  dans  le  mouvement  en  arrière ,  l'atlas  est  retena 
on  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  même  obstacle, 
tte  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de  latéralité,    Mécanisme  de 
igaments  odontoïdiens  s'opposant  à  tous  les  mouvements  {Jjjj'*^'*"*  ^*  *• 
îtte  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est  donc  le  seul  qui 
rtienne  à  cette  articulation-.  Dans  ce  mouvement,  dans  le- 
la  tête  décrit  sur  la  colonne  vertébrale  un  arc  de  cercle 
étendu ,  Vanneau  syndesmo-atloïdîen  tourne  sur  l'axis 
ne  une  roue  sur  son  essieu.  Des  deux  facettes  planes  de 
culationailoido-axoidienne,  l'une  glisse  d'arrière  en  avant? 
re  d'avant  en  arrière  :  l'un  des  ligaments  odontoïdiens  est 
;hé,  l'autre  est  distendu  ;  ce  sont  ces  ligaments  qui  mettent 
)ornes  à  ce  mouvement,  d'où  la  force  énorme  de  ces  liga- 
ts. 

lelquefois  leur  résistance  est  impuissante ,  et  l'un  de  ces 
nents  étant  rompu,  l'apophyse  odontoîde  peut  s'engager  au  j^ontofd?p€Îî 
3US  du  ligament  transverse,  et  déterminer  la  mort  parla  JJ|JjJj„^^  '**" 
pression  qu'elle  exerce  sur  la  moelle.  Les  luxations  de 
!  articulation  sont  donc  à  redouter ,  non  seulement  comme 
acements  articulaires^  mais  encore  comme  causes  de  com- 
sion  de  la  moelle. 

ne  faut  pas  attribuer  à  cette  seule  articulation  la  totalité 
louvement  par  lequel  la  face  se  porte  à  droite  et  à  gauche, 
louveraent,  en  effet)  a  l'étendue  d'un  demi-cerde,  nn  quart 
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de  cercle  de  droite  à  gauche ,  et  un  quart  de  cercle  de  gauche 
à  droite  y  or  les  surfaces  articulaires  de  Tatlas  et  de  Taxis  sV 
bandonneraient  ayant  que  ces  deux  vertèbres  eussent  décrit, 
Tune  sur  l'autre,  UQe  moitié  de  circonférence. 
juifiMMitré-  Il  es4  bon  de  rappeler  que  la  téle,  placée  à  l'extrémité  du  le- 
jmMM  iê  la  vîer  vertébral ,  jouit  !•  des  mouvements  de  rotation  et  de  cir- 
cumduction  qui  se  passent  dans  les  régions  cervicale  et  lom- 
baire; 2*  des  mouvements  de  rotation  et  de  circumduction  qui 
se  passent  dans  les  articulations  coxo-fémorales  (1). 

ABTIGUUTIONS  DES  OS  DU  GRAICR. 

LAf  M  da  Tous  les  OS  du  crâne  sont  articulés  entre  eux  d'une  manière 
lent  par  sature.  immohilejp^T  suture  OU  synarthrote.  Avant  HunauldC2)on  n'a- 
vait qu'une  idée  fort  imparfaite  des  sulures  des  os  du  crâne; 
les  détails  dans  lesquels  il  est  entré ,  laissent  peu  à  désirer  sous 
le  rapport  scieniifique,  en  même  temps  qu'il  a  su  jeter  sur  les 
circonstances  do  conformation  les  plus  arides,  Tiatérét  le  plus 
vif,  en  les  rattachant  à  la  mécanique  du  crâne. 

(1)  L^homme  dans  Tétat  de  station  sur  les  deux  pieds,  peut  faire  décrire  au 
mmc,  indépendamment  de  tout  mouvement  propre  de  la  région  cerricale  et  de 
Al  tête,  un  mon  veulent  de  quart  de  rotation  ;  mais  ce  mouvement  se  passe  eo 
toès  grande  partie  dans  tes  artIculatioBs  coxo-fiêmoralet  t  en  outre,  la  téle  eilik 
fokmneoefvioale  jouissent  d'un  mouvement  de  rotation  propre,  en  vertu  du* 
guel  la  tête  peut  parcourir  un  arc  de  180  degrés  sans  le  secours  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  articulations  coxo-fémorales,  en  sorte  que  les  mouvemeals 
de  rotation  réunis  de  Tarticulation  coxo-fémorale^  de  la  colonne  vertéin^ 
tt  de  la  tête,  permettent  à  la  tête  de  décrire  les  trois  quarts  d*un  cercle  :  ajou* 
tel  ft  Gtia  que,  dan».  Is  station  sur  un  seul  p^,  le  cûips  peut  tourner  sur  son 
eitréB^té  tnférieiire  coipne  snr  un  axe,  et  vous  aurez  une  idée  de  runpertanca 
0t  de  rétendue  d'un  mouvement  qui  peut  embrasser  un  demi-horison  par  la  Ukx^ 
motion  de  la  tête  seule,  les  trois  quarts  d'un  horizon  par  la  locomotion  de  la  tête^ 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'articulation  coxo-fémorale,  les  deux  pieds  étant 
iixés  sur  le  sol,  et  Thorizon  presque  entier  par  la  locomotion  de  la  tête,  de  la 
ootenne  vertébrale  et  de  l'articulation  ooxo-fémorate ,  dans  la  station  sur  uii 
ieul  pied  :  or,  ce  mouvement  de  rotation  n*a  évidemment  d'autre  but  que  de 
pcnsettze  aiu  sens  d'exercer  autour  d'eui  leurs  fonctions  cxplmratiioes» 

(^  Uimmu  d$  U$9d^i$  éê$  Stiinieê,  i7S0. 
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OS  du  cràne  desU^  &  forsMr  une  ôaYitë  complète  feiv      i^isposiiiong 

,       ,      ,  .  .        q^iî  concourent 

le  toui^  paris  ^  §  arlioiilâdt  eoire  eif%  par  tous  les  ûoiots  à  la  solidité  des 

- .  ,  .  ^      ^  .    articulations  do 

r  Circonférence,  et  par  conséquent  par  ieun  bords  )  ori  la  crAne. 
lé  d'ane  articulation  étant  en  raison  directe  de  Télenduo 
irfaoes  en  contact,  la  noture  a  auppléé  autant  que  possible 
)savantage  d'une  articulation  qui  se  fait  par  des  bords: 
donnant  ans  bords  ou  à  la  circonférence  des  os  du  crl^ne 
[rande  épaisseur  t  aussi ,  règle  générale  »  tous  lâs  os  du 
>  sont-iU  beaucoup  plus  épais  à  leur  circonférence  que 
tout  autre  point.  2^  Ce  n'est  pas  tout  encore  :  eu  armant 
orda  articalaîres  de  dénis  plus  uii  moins  longues  suivant 
esoini  «  en  donnant  à  ces  bords  une  disposition  sinueuse, 
a  doublé)  triplé ,  quadruplé,  décuplé  les  surfaces ju%ta^ 
es  ;  5^  en  taillant  ces  mêmes  bords  obliquement  ou  en  bi- 
laot^t  dans  un  sens,  taniôt  dans  un  autre,  alternativement 
I  detix.  sens  9  elle  a  pti  encore  multiplier  les  surfaces  qui  se 
Bftt  âti  point  d'apt)ut  réciproque*  U""  Je  dots  encore  foire  re- 
;|uer  la  disposition  anguleuse  des  différenis  oS  du  crâne, 
es  saillants  d'une  part^  angles  rentrants  del'autre)  si  favo- 
e»  à  la  solidité  en  multipliftBt  les  surfaoes  d'engredure^ 
orutefois  ce»  éléments  divers  de  solidité  n'ont  pas  été  inirti-  ^^^  ^^^j^lrZ 
snt  prôdiguési  indistinctement  réparties,  mais  bien  distrî-  ^udité^àiabi^ 
s  avec  sagesse  et  mesvre^  et  presque  toujours  en  niison  in-  «'*»*^«<^i«- 
;el0sulis  des  autres*  Ainsi,  à  la  base  du  crâne  nous  trouvoils, 
des  êmbCt%  articolairei  extrémenimt  larges^  soit  une  en- 
ratk»  Hécfptoqae  ëani  les  angle»  saUlâms  et  rentraiit»,  nous 
lerobonÉvahiêmeni  deideaieinres  et  des  blseanK^  voyez  l'an- 
inférietir  ou  basUaire  derocclpiiaU  06  n'est  pis  an  bord, 
>t  une  face  qdi  •'Mrtîonle  avec  lé  plan  postérietrr  du  cor^)»  du 
énolde  i  voyez  rangle  po»léf^ieur  très  àiga  des  grandes  ailes 
apbéaoide  re^  d^n»  l'angle  rentrant  que  forme  la  ponton 
illeuse  avec  là  portion  pierreuse  da  temporal  ^  et  eette  poD- 
1  pierreuse  ette^èSBè  remipliseant  comme  nne  grosse  pte«re 
maçonnerie  Tangle  rentrant  que  forme  le  bord  Itfférieirr  de 
îcipitalettobord  peltériear  du  spbéncOde.  l^toûadu  crftoe 


au  contraire  ne  présente  que  des  bords  articulaires  pen  épais; 
aussi  est-ce  là  que  régnent ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  et  les 
dents  et  les  biseaux. 
Principales     Je  ne  puis  éuumérer  toutes  les  variétés  que  présentent  les 

formes  des  dcn-  '^ 

teiures.  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne  ;  lors  même  que  j  établi- 

rais avec  M(Miro  quatorze  ou  quinze  espècesde  sutures,  je  n'sBi- 
rais  pas  épuisé  la  matière  :  il  me  suflSra  d'indiquer  les  princi- 
pales circonstances  de  configuration.  Pour  avoir  une  bonne 
idée  des  sutures,  il  faut  remonter  à  l'époque  du  développement 
des  os  du  crâne,  alors  que  des  rayons  osseux  partent  en  diver- 
geant d'un  point  central  qu'on  appelle  centre  d'ossification  et  se 
terminent  par  des  pointes  largement  espacées.  Ces  diverses 
fomenuesden- P^***^®^  ^^  dénts,  d'abord  séparées  par  des  espaces  cartilagî- 
ieiures.  neux  qui  donnent  au  crâne  une  flexibilité  si  favorable  à  Tac- 

couchement,  s'allongent  graduellement  et  vont  pour  ainsi  dire 
au  devant  les  unes  des  autres.  Atrivées  au  contact,  elles  s'op- 
posent mutuellement  obstacle,  elles  se  dévient,  s'infléchissent 
et  se  moulent  les  unes  sur  les  autres  ;  de  là  les  engrennres  :  or, 
ces  engrennres  présentent  toutes  les  combinaisons  que  Timagî- 
pesertpiionâés  nation  la  plus  inventive  pourra  former.  Ainsi ,  tantôt  ce  sont 
de^dfnu.^'^  ^^^  dcs  dentelures  tellement  petites,  qu'on  dirait  au  premier  abord 
qu'elles  n'existent  pas  ;  il  en  résulte  des  sutures  qu'on  a  appe- 
lées par  juxta-posilion  on  p2tr  harmonie  ;  tantôt  ce  sont  des 
dents  plus  ou  moins  longues  ;  et  souvent  ces  dents,  dont  la  lon- 
gueur peut  être  de  quatre  à  cinq  lignes ,  sont  elles-mêmes  den- 
telées sur  leurs  bords,  ce  qui  constitue  des  dentelures  secon- 
dairesj  ordinairement  droites ,  les  d^ts  sont  quelquefois  cur- 
vilignes, déjetées  de  la  surface  externe  vers.la  surface  interne 
de  l'os  et  réciproquement.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
dentelures  étroites  et  comme  étranglées  à  leur  extrémité  adhé- 
rente, très  larges  à  leur  extrémité  libre,  enclavées  entre  d'au- 
tres dentelures  et  tenant  ainsi  le  milieu  entre  les  dents  ordi- 
naires et  les  os  v^ormiens.  Enfin  je  dois  faire  remarquer  qu'il 
existe  plusieurs  séries  ou  couches  de  dents  et  de  cavités  de  rê^ 
iîeption  dans  l'épaisseur  de  chaque  bord  articulaire. 
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pourquoi  les  sutures  sont*elles  beaucoup  pins  pronoB*    xm  Mtores 
:;ôté:  de  la  convexité  que  du  c6té  de  la  concavité  des  os  nonUSs^du  ëa«é 
3  ?  Cette  différence  est  une  suite  nécessaire  du  déve-  cSîé  concare.  ** 
ml  des  os  du  crâne  ;  les  dents  existent  à  la  fece  interne 
à  la  face  externe  de  ces  os  ;  mais  plus  promptement  dé- 
gs  que  celles  de  la  surface  convexe,  les  dents  de  la  sur- 
cave s'infléchissent  pour  aller  s'enfoncer  dans  les  cavi-^ 
iploé.  , 

très  peu  d'articulations  des  os  du  crâne  qui  ne  présen-  Des  biseaax. 
biseau» 'y  par  là  les  divers  os  du  crâne  prennent  les  uns 
autres  uu  point  d'appui  beaucoup  plus  large  et  par  con- 
.  plus  solide  que  sur  un  bord  droit.  Je  signalerai  surtout 
u  alternatif  des  articulations  fronto-par  létales;  dans  ces 
liions,  le  biseau  se  trouve  réuni  à  la  dentelure  ;  il  en  est 
s  dont  lasolidi(é  dépend  particulièrement  du  biseau  seul, 
alors  à  son  maximum  de  développement  :  telle  est  sur-  , 

rticulation  temporo-pariétale.  Les  surfaces  contiguës 
lillées  à  la  manière  d'une  écaille,  cette  articulation  prend 
à!écailleuse;  mais  encore  ici  le  biseau  se  trouve  réuni  à 
nure,  car  la  portion  écailleuse  est  comme  rayonnée,  et  les 
saillantes  de  l'une  des  surfaces  articulaires  reçues  dans 
nures  correspondantes  de  l'autre  surface,  c(mstituent 
•rte  d'engrènement  extrêmement  solide. 
fen  d'union  des  articulations  du  crâne.  Quelque  réci- 
ts que  soient  lesèngrenuresdesosdu  crâne, elles  laissent 
illesdesvides,etcesvidessontremplispar  des  cartilages, 
âges  stUurauXy  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  portion  cariUage»  su- 
nilage  d'ossification  qui  n'a  pas  été  envahie  par  le  phos- 
calcaire,  et  qui  établissent  la  continuité  aussi  solidement 
)ssible.  Cela  est  si  vrai  que  les  coups  (i)  violents  reçus 

e  sais  tùen  qu*on  rapporte  quelques  cas  de  désarticulation  des  os  du 
^ans  fracture;  j*ai  même  YU  dernièrement  un  exemple  de  séparation  des 
IX  sans  fracture ,  mais,  dans  ce  cas»  il  y  avait  brisement  des  dents  qui 
t  ces  deax  os,  et  ce  brisement  ne  constitue-t-il   pas   une  yéritablc 


MknHéie  it  suf  16  ^àiie  n'opèreBt  q«e  très  difficilement^  pen^étre  JanuiU,  la 
ûHméMaUt  dësariiouIfttfoiii]e60ft,àfDoinftdefractarepréal«â)le$  d*gùla  fié* 
cesdité  de  rébullUion  ou  d'une  maeéraiîoo  longtemps  cominuée 
pour  dëdariiculer  les  os  du  crftne  dans  nospréparatiodS  ftflatûoi* 
qnes.  L'épaisseur  de  la  substance  cartilagineuse  étant  d'autant 
plus  considérable  cpie  l'individu  est  plusjeune  et  réciproquement, 
il  suit  que  c'est  la  tète  des  jeuRes  sujets  qu'il  faut  cboisir  pour 
celte  désarticulation  ;  encore  n'y  réussirait-on  qu'incomplète^ 
ment  si  Ton  n'avait  recours  i  un  artifice  Ingénieux  que  voici  : 
par  le  trou  occipital  on  remplit  de  haricots  secs  la  capacité  da 
crâne ,  puis  on  verse  de  Teau  jusqu'à  ce  qu'elle  déborde  $  les 
baricots  gonflent,  le  crâne  éclate  de  toutes  parts  au  niveau  dai 
sutures,  et  les  os  sont  séparés* 
Point  deiiga-  Puisqu'il  n'existe  aucune  articulation  mobile  au  cr&ue,  il  ne 
doit  pas  y  avoir  de  ligaments,  ni  par  conséquent  de  muscles 
c\ml^  ""^  propres.  Le  péricràne  au  dehors^  la  dure-^mère  ao  dedans, 
quoique  plus  adhérents  an  niveau  des  sutures  que  partout  all« 
leurs,  ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  des  moyens  d'union. 
Maintenant  que  nous  connaissons,  d'une  part^  les  dlvm^es 
pièces  osseuses  qui ,  par  leur  réunion,  constituent  le  crftne, 
d'une  autre  pan,  leurs  diverses  articulations^  il  nous  sera  facile 
d'étudier  cette  botte  osseuse  dans  son  ensemble,  ei  à'appréoiet 
son  mécanisme. 

Mécanisme  du  crâne* 

Tandis  que  la  colonne  vertébrale  joue  le  quadrttple  r6le, 

l^de  cylindre  on  de  canal  protecteur,  î?  de  oolonne  éé  susiea^ 

tation ,  h"  de  levier  central  de  la  loconiotjon,  k"*  d'organe  mo- 

Des  fonetioDs  bile  lui^raéme  dans  ses  diverses  parties^  le  cràoe»  «e  doit  tin 

on  crAne* 

enfilé  que  sous  deux  points  de  vue  difiérents  :  l''eomB}«o^ 
gane  de  locomotion ,  2"*  comme  organe  de  protection.  Comme 
organe  de  foeomotfon  nous  Tavons  amplement  étudié  à  l'occa- 
sion des  mouvements  de  ta  colonne  vertébrale.  Il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  étudier  le  mécanisme  de  la  protection  qu^il  accorde  à 
la  masse  nerveuse  qu'il  recèle. 
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né  h'est  antre  cbose  qu'aiie  enveloppe  odteuse  dn  èei^ 
)  joutée  à  l'enveloppe  fibreuse  de  ce  viscère,  se  nionlant  i^  «><iM  m 
mt  sur  lui  et  représentant  à  sastirfaoe  interne  les  mein*^  cemM* 
ressioiis'  et  les  moin(fa*esëniinences  de  la  surface  corres** 
;  du  cerveau^  Avant  son  ossification  complète,  le  crâne 
ouTer  uii  retrait  oii  nn  développement  proportionnels  an 
Il  au  développemeilt  du  cerveau  ;  jusqn^à  cette  époque  il 
le  dire  que  le  crâne  est  le  moule  ou  le  représentant  fidèls 
;an.  L'ossifiéation  une  fois  achevée,  la  capacité  du  crânt 
uelque  sorte  indépendante  du  volume  du  cerveau.  Si  le 
s'atrophie,  le  vide  est  rempli  par  de  la  sérosité;  s'il 
rophie ,  il  éprouve  une  compression  ftineste.  Uimagi^ 
eu  beaucoup  de  part  dans  ce  qu'on  a  dit  sur  le  crâne 
tins  hommes  de  génie  f  de  Napoléon  par  exemple,  qui, 
ant  aux  affaires,  avait ,  dlt-^-on ,  un  crâne  bien  moimi 
pé  que  dans  lés  dernières  années  de  son  règne.  Le  car- 
mplidsant  complètement  le  crâne,  toute  mobilité  dans 
i  grandes  vertèbres  qui  constituent  cette  boite  osseuse 
té  funeste;  il  fallait  donc  qu'elles  fussent  articulée!  80« 
it  entre  elles. 

le  demandera  peut-  être,  si  le  crâne  n'aurait  pas  été  plusi 
vec  une  seule  pièce  ;  pourquoi  non-seulemeut  il  existe 
ertèbres  céphaliques,  mais  encore  pourquoi  chaque 
e  est  elle-môme  composée  d'un  grand  nombre  de  piè- 
I  répondrai  en  présentant  le  crâne  du  vieillard,  dont    LeerineaiM» 

_  , .         .  ,  ^  rafl  été  motng 

S  OS  sent  soudés  entre  eux;  or^  cette  soudure  rend  son  soifdesit  araît 

3ien  phis  sujet  aux,  fractures  que  le  crâne  de  l'adulte  et  d'une  ^^SS^  ^ 

le  homme.  If'est^^t  pas  évident  que  la  qi^ntité  denion^  ^ 

t  se  perdant  plus  ou  moins  dans  les  diverses  articula-* 

le  crâne  composé  de  plusieurs  pièces  arttciriées  résiate 

:hocs  beaucoup  plus  violents  qu'il  ne  le  ferait  sans  cette 

ition.  Voyez  les  articulations  de  la  voûte  f  se  faisant  toa« 

*  des  bords  épais  et  de  longuea  pointes  t^leme»t  ea« 

«,  qu'on  ne  peut  désarticuler  la  plus  simple  d'entre 

par  exemple  la  bipariétale ,  sans  fracture.  Yo^eK  f&oo^ 
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les  bisèaox  alternatifs  si  éminemment  favorables'  à  la  solidîlë. 

CMiditiraf  de  A  peine  approchons--nous  de  ia  base  que  les  dentelures  dîmi* 
base  da  oriM.  nuënt  ;  à  la  base,  plus  de  dentelures  ;  il  n'y  a  que  juxtaposition  ; 
mais  aussi  quelles  larges  surfaces  articulaires  !  Comparez  Fan- 
gle  supérieur  de  Toccipital  avec  son  angle  basilaire,  la  portion 
écailleuse  du  temporal  avec  les  portions  mastoïdienne  et  pier^ 
reuse ,  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  avec  le  corps  du  même 
os  9  et  vous  jugerez  de  la  différence  ;  et  cependant  ne  semble- 
rait-il pas  que  toute  la  résistance  aurait  dû  être  appliquée  à  la 
voûte  sur  laquelle  agissent  incessamment  les  corps  extérieurs, 
tandis  que  la  basé  est  abritée  par  sa  situation  même.  Mais  tel 
est  le  mécanisme  du  crâne  que  c'est  précisément  à  la  base  que 
sont  transmis  en  définitive  tous  les  chocs  venus  du  dehors  ; 
aussi  est*ce  là  que  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions  de 
solidité ,  ainsi  qu'il  me  sera  facile  de  le  prouver. 

La  base  da     Le  Crâne  cst  à  l'abri  des  corps  extérieurs  par  sa  base  :  la 

crâne  est  a  Ta-  ^  *^ 

bri  des  corps  faco,  la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  nombreux  de  la  région 

eitérieurs.  '  ° 

cervicale  postérieure  la  protègent  efficacement;  aussi  est-ce 
à  la  base  du  crâne  que  répondent  les  parties  les  plusimportantes 
'    du  cerveau,  celles  dont  la  lésion  serait  immédiatement  mortelle  ; 
aussi  est-ce  encore  par  cette  base  que  sortent  tous  les  nerfs 
crâniens,  les  veines  cérébrales ,  et  que  pénètrent  les  artères 
du  même  nom.  Pour  former  cette  base,  les  os  se  rétrécissent 
ie8*dh?w"dè*?î  ^*  augmentent  d'épaisseur.  Le  moindre  choc  éprouvé  par  les 
^uenu  u*bal  ^ivors  OS  de  la  voûte,  se  communique  à  tous  les  os  de  la  base, 
FocbenilwpSl  ®^  ^^*  ®^*  l'agencement  réciproque  de  ces  derniers  qu'ils  ten- 
^^  dent  â  se  rapprocher  plus  fortement  encore  par  l'effet  de  ces 

chocs.  La  nature  a  utilisé  pour  cet  objet  les  propriétés  du  coin; 
ainsi  le  sphénoïde  étroit  à  sa  partie  moyenne ,  s'élargissant 
dans  ses  masses  latérales ,  est  placé  comme  un  coin  entre  l'oc- 
cipital et  le  temporal  qui  sont  en  arrière ,  le  frontal  et  l'os  ma- 
laire qui  sont  en  avant  ;  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  forme 
un  coin  entre  les  apophyses  pétrées  des  tebfiporaux  ;  les  apo- 
physes pétrées  forment  elles-mêmes  un  coin  entre  Toccipital 
et  le  sphénoïde. 
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oilà  rassurés  sur  la  base  du  crâne  ;  elle  ne  peut  rece- 
m  choc  direct,  excepté  dans  quelques  cas  exlraordi* 
MsoQS  cependant  qu'il  existe  à  la  base  du  crâne  une 
imarquable  par  la  ténuité  de  ses  parois ,  tellement  fra** 
ï  la  moindre  violence  peut  la  briser  :  c'est  la  région 
re  de  la  base  du  crâne  formée  par  les  voûtes  orbitaires 
iC  criblée  de  l'ethmoide.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
umenls  piquants  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  cette 
le  crime  a  trop  souvent  utilisé  cette  disposition  anato- 

ine  reçoit  des  chocs  de  bas  en  haut  par  la  colonne  ver- 
et  des  chocs  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  ou 

nent  par  les  corps  extérieurs.  Voyons  par  quel  méca- 

résiste  à  ces  différentes  impulsions. 

mmeni  le  crâne  rédste-t-dl  à  des  chocs  dirigés  de    Hëcaninneda 

laut  ^  crâne  daos   sa 

*^  résistance    aax 

qu'une  commotion  funeste  puisse  être  transmise  au  S^en hJmf'  ^* 
e  bas  en  haut,  il  faut  que  la  chute  ait  lieu  ou  sur  la  ! 

des  pieds,  les  jarrets  tendus,  ou  sur  les  genoux,  ou 
tubérosiiés  de  l'ischion.  Une  chute  sur  la  pointe  des 
'a  aucun  résultat  pour  le  crâne,  vu  la  grande  décom- 
1  de  mouvement  qui  a  lieu  successivement  dans  les  arti- 
is phalangiennes ,  métatarsiennes  et  tarsiennes,  dans 
culations  du  genou ,  du  bassin  et  dans  celles  des  ver- 
entre  elles  et  avec  le  crâne.  Ce  sont  les  condyles  de  l'oc- 
qui  reçoivent  le  premier  choc,  ce  choc  se  communique 
retendue  des  parois  du  crâne  ;  mais  le  contrecoup  sou- 
nesle  au  cerveau,  ne  peut  Tétre  aux  parois  elles-mêmes. 
hmment  le  crâne  résiste-t-il  à  des  chocs  imprimés  de    Mécanisme  de 

'la  résistance  du 
nhasi  crâne    dans    le 

,,      ,      -     ,  ,    ,      ,         cas  de  violence 

S  avons  vu  que  la  colonne  vertébrale  était  protégée  dans  eiercée  de  baut 
s  sens  par  une  grande  épaisseur  de  parties  m(dles;  il 
»t  pas  de  même  de  la  région  supérieure  et  des  régions 
es  du  crâne. qui  sont  presque  immédiatement  en  butte 
ion  des  corps  extérieurs.  Que  peuvent,  en  effet,  la 
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peau  et  raponévro&e  aous-cutaoée  ^  ^ue  peutwt  les  cbev^ix 
qn'oo  pmit  cependant  eomparer  à  ces  corps  mous  dont  les 
assiégés  tapissaient  leurs  murailles  pour  les  préscarer  de 
laction  du  bélier?  Cependant,  îl  est  une  région  efficacem^ 
protégée  par  l^s  parties  si^Ues»  c'est  la.  région , temporale; 
[et  saos  le  muscle  temporal  qui  remplit:  le  vide  de  la  fosse  du 
même  nom  i  combien  les  fracmres  ne  seralent^elles  pa3  plus 
fréquentes,  car  aucune  région  de  la  vouite  a'est  moins  favorisée 
sous  le  rapport  de  la  solidî(é  ! 

Cela  posé,  si  un  corps  pointu  ou  à  petite  surface  agit* sur  on 
point  du  crâne,  il  le  brisera  toutes  les  fois  que  sa  quantité  de 
mouvement  remportera  sur  la  résistance  de  la  portion  du  crâne 
contre  laquelle  il  est  dirigé.  Mais  si  c'est  un  corps  orbe  qui 
agisse  plus  encore  par  sa  pesanteur  que  par  sa  dureté,  il  eo 
résultera  un  ébranlement  général  de  la  boîte  osseuse.  La  voûte 
du  crâne  étant  la  partie  la  plus  accessible  aux  violences  exté- 
rieures, nous  examinerons  le  mécanisme  de  la  résistance  da 
crâne  dans  le  cas  d'une  percussion  dirigée  verticalement  sur  le 
sommet  de  la  léte  ;  il  sera  facile  de  faire  des  applications  de  ce 
qui  va  être  dit  au  mécanisme  de  la  résistance  du  crâne  dans.Ies 
percussions  qui  peuvent  Tatteindre  dans  tout  autre  sens. 

Effets  d'âne    Les  effets  présumabltô  d'une  percussion  violente  sor  le 

fenie  sar  Je  som-  sommet  du  cràoe  peuveBt  ^re  : 

met  de  la  té(e« 

1^  De  déterminer  un  ébranlement  de  la  boîte  osseuse ,  et  de 
mettre  en  jeu  son  élasticité  -,  2°  de  tendre  à  la  disjonction  les 
pièces  qui  font  partie  du  crâne  ;  à*  de  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  résultats 
divers. 

iiMPtÉtonent     1*^  Éhranlémêni  H  e0mpre$êi&n  du  ârdne  sont  fl*00tmre. 

nianière  d'une  Le  cràne  :pouvant  étro  considéré  eomiae  une  sph^  crewe, 

étatique.  *^^^'^  douée  d'une  certaine  élasticilé  qu'elle  doit  en  partie  au  ûssêl 

osseux  lui^mètte ,  en  partie  aux  lames  cartUagmeuses  q« 

séparent  les  os ,  m  île  peut  douterque le crAue Msoil Mscep . 
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éprouver,  par  l'effet  d'une  pression  ou  d'une  pereu^- 

olente  sur  le  sommel  de  la  téi^^  un  aplaiUsemeot  à  la 

iqu^l  il  se  rétablit  dans  sa  fprme  primitive  ^  à  la  ma- 

fune  bille  d'ivoire  creuse,  qui  serait  soumise  à  uue 

«ion  verticale.  Il  suffit  pour  »  <}oiiYaiucra  de  la  vérité 

e  explication  de  lancer  ua  crâne  contre  un  plan  résis'^ 

1  rabondit  à  la  uianière  d*une  bille  élastique.  Quelque 

^  que  soient  les  limites  de  cet  aplatissement,  et  du 

qui  le  suit ,  les  lois  de  la  pbysique  ne  permettent  pas 

Penser  la  possibilité. 

^endance  à  la,  disjonction  de»  o»  du  crâne.  La  disjonc*    Tendance  &  u 

a  jamais  été  observée  comoie  conséquence  de  perçus*  pl^M^osseases 

extérieures.  Voici  par  quel  mécanisme  ce  déplacement  ^"  *'***** 

évenu  dans  le  cas  d'un  cboo  sur  le  sommet  de  la  tête. 

îst  évident  qu'un  çboo  en  ce  sens  tend  à  déprimer  la 

î  sagittale ,  c'est  à  dire  le  bord  supérieur  des  pariétaux  | 

Mtfii  dépression  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'autant  que  le 

inférieur  des  pariétaux  se  portât  en  dehors.  Or^  la  dispo- 

de  la  suture  écaiileuse  étant  telle  que  le  temporal  et  le 
loïde  recouvrent  les  pariétaux ,  ceux^^i  ne  peuvent  se  por- 
I  dehors  sans  déterminer  dans  le  temporal  un  mouvement 
iscule  qui  lend  à  resserrer  les  articulations  de  la  base  du 
î,  Kotts  avons  vu  en  effet  que  toutes  lea  articulations  de  la 

présentent  cela  de  remarquable»  qu'elles  consistent  dans 
^eption  d'éminences  en  forme  de  coins»  dans  des  cavités  en 
e  d'angles  i^ntrants.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  l'articulation  du 
er  avec  le  sphénoïde  et  l'occipital ,  et  daus  celle  de  l'apo* 
e  hasilsiret  partie  évidemment  cunéiforme»  avec  les  tem^ 
uxQt  le  sphénoïde. 
a  ce  qui  vient  d'être  dit  »  il  r^Ue  : 
1^  lespef^c|lisions  sttr  le  soo»net  de  to  tète  «  bien  loin  d# 
iodre  les  os  du  cràna ,  tendent  à  resserrer  leur  union. 

Un  autre  effet  des  percussions  diiigées  contre  le  sommet  J^j^l^^  ^** 
El  tête  peut  être  de  briser  1^  os  du  crâne }  or  »  il  serait  impo&- 
^  4e  cowpraidffe  le  gM^oMuamn  de  ^UisîQurs  d«  ce»  ù»fM^ 
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res  sans  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  que 
nous  allons  faire  ressortir  ici. 

1®  Le  crâne  est  d'une  épaisseur  inégale  dans  ses  différents 
points. 

Cette  circonstance  explique  comment  un  corps  arrondi ,  qui 
frappe  le  crâne  dans  un  point  assez  résistant  pour  ne  pas  se 
rompre ,  peut  déterminer  une  fracture  dans  un  lieu  plus  ou 
moins  éloigné  du  point  de  la  percussion^  et  où  les  parois , 
Mécanisme  des  étant  plus  miuces ,  sont  moins  résistantes.  On  conçoit  que  ce 
cout^'coup.***'  genre  de  fracture  puisse  avoir  lieu ,  soit  dans  l'os  qui  a  été  per- 
cuté soit  sur  d'autres  os ,  soit  enfin  aux  dépens  de  la  table  in- 
terne de  l'os,  lalable  externe  restant  intacte, 
concentraiîon     2**  Le  crâne  cst  disposé  de  manière  à  ce  qu'un  ébranlement 
ment*  virs"^  imprimé  à  son  sommet  se  concentre  vers  sa  base.  Dans  le  cas 
base  du  crâne,  ^y^^^  percussion  sur  le  sommet  du  crâne ,  l'ébranlement  se  pro- 
page ,  !•  en  partie  sur  les  côtés  jusqu'au  temporal  et  au  rocher, 
ainsi  qu'aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  corps  de  l'os; 
^**  en  arrière ,  par  l'occipital  jusqu'à  l'apophyse  basilaire  et  au 
corps  du  sphénoïde;  S""  en  avant,  par  le  frontal  et  la  voûte 
Drbiiaire,  aux  petites  ailes  et  au  corps  du  sphénoïde.  On  voit 
donc  que  l'ébranlement  communiqué  dans  tous  les  sens  vient, 
en  dernière  analyse ,  se  concentrer  à  la  base  du  crâne ,  ce  qui 
explique  la  production  des  fractures  qu'on  trouve  à  la  base  à  la 
suite  des  percussions  de  la  voûte. 
if.fluence  des     Z""  Plusieurs  des  os  du  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  Cette 
gîe8su^le8frac- disposition  qui  s'observe  à  l'union  de  la  partie  orbitaire  du 
irecoup!"^  ^^"' frontal  avec  sa  portion  frontale,  à  l'union  de  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal  avec  le  rocher ,  explique  comment  ces  os 
peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  Imprimés  à  la 
voûte.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlement  se  trans- 
met à  travers  un  os  coudé ,  le  coude  est  le  siège  d'une  décom- 
position de  mouvement;  une  partie  delà  quantité  de  mouve- 
ment est  transmise  à  la  portion  de  Tos  située  au  dessous  de  l'an- 
]gle  ;  Tautre  partie  fait  effort  contre  l'angle  dans  le  sens  de  la 
direction  primitive  i  et  peut  faire  éclater  l'os  dans:ce  point. 
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La  décomposiilon  des  mouvements  qui  a  lieu  dans  les  su- 
doit  être  prise  en  grande  considération. 
écanisme  du  crâne  chez  le  fœtus.  Ce  qui  a  été  dit  de 
aobilîté  des  os  du  crâne  n'est  pas  également  vrai  à  toutes 
fpoques  de  la  vie.  Pendant,  la  vie  fœtale  et  pendant  les   Mobilité  deso.^ 

.  .       .  ,  .  1       .  '  ,1       j      de  la  voûie  du 

aieres  années  qui  suivent  la  naissance ,  les  intervalles  des  crAne  chez  le 
u  crâne  sont  remplis  d'une  substance  cartilagineuse  flexi- 
>  qui  permet  aux  os  de  la  voûte  d'exécuter  les  uns  sur  les 
*es  des  mouvements  assez  étendus.  On  conçoit  qu'à  cette 
que  de  la  vie,  les  conditions  de  solidité  du  crâne' n'étant 

les  mêmes  que  chez  l'adulte ,  nous  devions  examiner  par 
il  mécanisme  le  crâne  du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau  né 
.iste  aux  violences  extérieures. 

Chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  les  conditions  de  solidité 
livent  être  examinées  :  1**  à  la  voûte,  2**  à  la  base  du  crâne. 
1^  A  la  voûte  du  crâne,  l'ossification  n'ayant  pas  complète-    Mécanisme  de 
eut  envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aux  os  de  se  mou-  crâne  chez  le 
)îr  les  uns  sur  les  autres ,  et ,  sous  ce  rapport^  l'encéphale  est 
rotégé  moins  solidement. 

On  doit  remarquer  d'un  autre  côté  que  la  présence  des  inter-    i"  a  la  voûte. 
ailes  cartilagineux  devient  la  cause  d'une  déperdition  dans  la 
luantiiéde  mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  imprimés  au    Sa  compres- 
^rane-,  circonstance  qui  prévient  en  partie  les  fractures  du 
crâne ,  et  les  commotions  de  la  masse  encéphalique. 

La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalement  à 
Vépoque  de  la  naissance  dans  l'espèce  de  chevauchement  que 
présentent  oes  os  pendant  la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  à  travers 

le  bassin. 
â°  A  la  base  du  crâne,  l'ossification  ayant  fait  des  progrès  tels,    sr  a  la  base. 

que  les  pièces  osseuses  ne  sont  plus  séparées  que  par  des  lames 

cartilagineuses  extrêmement  minces ,  les  os  ne  jouissent  d'au-    Elle  est  in- 

°  ^  "  compressible. 

cune  mobiliié ,  et  la  base  du  crâne  est  incompressible  ;  circon- 
stance avantageuse  à  la  protection  des  parties  les  plus  impor- 
tantes de  la  masse  encéphalique  ^  lesquelles  correspondent  âla 
base  du  crâne. 

1.  27 
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Articulations  de  la  face* 

Biep  que  les  deux  mâchoires  soient  destinées  à  se  mouvoir 
Tune  sur  l'auire,  elles  ne  s'articulent  nullement  entre  elles  j 
s'il  en  e<Ht  été  ainsi,  Téiendue  du  mouvement  d'abaissement  de 
la  mâchoire  inférieure  aurait  été  beaucoup  plus  borné]  toutes 
ciiircf  8'arUwi^  dcux  vont  s'unir  au  crâne,  Ip.  mâchoire  supérieure  d'une  ma- 
du*crâM.  nièfe  immobile  avec  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne 
{mâchoire  êyncr antenne ^y  la  mâchoire  inférieure  d'une  ma- 
nière mobile,  avec  la  partie  moyenne  de  cette  même  ba&e  (mâ^ 
chaire  diacranienné). 

Les  articulations  de  la  face  nous  présentent  à  considérer , 
1^  les  articulations  des  divers  os  qui  constituent  la  mâchoire 
supérieure  entre  eux  et  avec  le  crâne  5  2<>lesariiculaUonsdela 
mâchoire  inférieure  avec  ce  même  crâne. 

ArtipuIatioDS  des  os  ds  U  {n^clipîrf;  mjt^neurç  entre  en^  et  avec  1#  cr&oe, 

prédomînanee     Touies  çes  pritQMlaiiPni  &QPt  de»  sutures }  mais  noos  y  cher* 

à  la  fsco  de  \i 

suture  harmoni-  cbou»  en  vaiq  oes  d6Qt6)iiraa  ai  considérables  doat  %emi  héris- 
sées les  surfaces  articulaires  des  os  du  eràne^  la  ratura  dkt 
Ymmoniam  t  m  F^p  jm^tapoiition, est  la  mù^fUk  é'union  qui 
se  remarauft  le  {i^us  sénér^ilement  dans  les  ariimilationa  de  la 
face, 
La   ffutare     Touief^s ,  je  dois  faire  remarquer  que  cea  prétendues  junu» 

barmoDique  est         .  .  ^        /  .    ,  ,  .     .        »        ;         . 

une  veriubie  posuious  sout  M^  véritables  f^grenurea ,  aiaai  qu  on  le  voit 
dans  rarticulati<](9  des  deux  oa  maxillaires  antre  eux ,  articula- 
tiQu  foa()aisieot^)^  de  la  face ,  qui  se  fait  par  des  surfae^ 
épaisses  ^  ^illouiié^s ,  et  qui  a'eugrèfiOiit  aveo  use  trèa  grande 
solidité. 

Je  w  connais  pas  d^  mw^  p\m  içtida  qm  celle  de  l'os 
malaire  aveq  1  os  «na^iliaire  :  Q'm  auriQUt  vers  les  parties  laié^ 
raies  ei,  supérieures  de  la  fa<^  ^'op  trouva  des  autures  des* 
telées.  On  (rouve  ^n  exemple  de  suture  par  récoptioa  dans  le 
mode  d'après  (eqi^l  la  portion  v^r^içale  de  l'oa  patAtin  eat  veçm 
dans  la  f4lw§  qm  p^ép^Qie  Tpriflcft  du  si«us  waxUtaire^ 

Des  dentelures  très  prononcées  s'observent  daaa  l'artkdft<* 
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le  la  race  aveclecrftae  :  Toyea  Farticulation  des  os  pro-iure8*som*Jius 
du  nez  et  des  apophyse»  montantes  des  os  maxillaires  avec  cjn^nréreo^ce* 
»ntal ,  de  Tos  malaire  avec  le  frontal ,  du  sphénoïde  avec  Mace!*""^* 
aalaire  ^  de  ce  dernier  avec  Tapophy&e  zygomatique  du 

[>us  trouToa»  une  simple  juxtaposition  dans  IVtlculation  ^J^]^^^^t^^ 
etbmoide  avec  la  voûte  orbitairoi  de  Vos  palatin  avec  les  lations  centrales 
[>byse»  ptérygoïdes  ^  du  vomer  avec  reihmo'ide  i  q^ais  il  y  a 
îpiioQ  réciproque  dam  ruriiculaiioii  du  vomer  avec  la 
énoïde. 

^aaBt  aux  noyens  d'union ,  indépendamment  de  la  solidité    Lemoyend'a- 
résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articulaires  i  il  ëlage^uivJ.^' 
ste  une  couche  mince  de  cartilage  continue  avec  le  paron- 
yme cartilagineux  de  Tos»  qui  finit  par  être  elle-même 
yahie  par  rossification* 

Mécanisme  des  aitlcnlatioiis  de  la  mâchoire  sapérieare» 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la  résistance 
l'elle  oppose ,  1^  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  par  le 
laiiUaire  inférieur  ^  2^  à  Taction  des  violences  extérieures ,  il 
nporte  d'analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résultent  de  la 
onfiguration  de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  devons  donc, 
»oar\Hea9^précier  ces  conditions  de  résistance,  analyser  la 
charpente  de  la  faoe« 

La  m&cboire  supérieure,  considérée  dans  son  ensemble,  Analyse  de  it 
agure  en  bas  une  espèce  de  parabole  circonscrite  par  le  bord  foce. 
aiWéolairei  le  bord  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  solide  de  l'os  ; 
c'est  lui  qui  reçoit  immédiatement  le  choc  de  la  mâchoire  in- 
férieure; ii  fie  couii^e  en  arriére  et  fi^me  la  voûte  palatine  qui 
va  ea  dimiamat  d'épaisseur ,  et  qui ,  ne  recevant  pas  directe- 
meaUeohoode  la  mâchoire  inférieure,  n'est  pas  organisée 
d'one  Binièpê  mni  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

Sa  hm^  ta  iiiàclK>ire  supérieure  s'élargit  en  s'aplatissant,  colonnes  qîtt 
et  se  divisa  en  «Béren^spartlea  ou  prolongements  qui  intep- chtSf  Se  Ww 
oepivftt^mie  ^en  diverses  ouvèrturet,  et  vomt  s'unir  au  crâne  ^^^^ 
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par  plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment  comme  autant  de 
colonnes  propres  à  résister  fortement  aux  chocs  transmis  de 
bas  en  haut. 

Ces  colonnes  sont  :  1^  les  colonnes  fronto-nasales  constituées 
de  chaque  côté  par  l'apophyse  montante  de  Tos  maxillaire  so- 
1*  Colonnes  pérleur  :  ces  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  canines,  sont 
'  Eii^^^  d'une  force  remarquable  chez  les  animaux  carnassiers,  et  c'est 
caninêff     **  ^^  volume  Considérable  de  ces  colonnes  qu'est  dû  le  déjeltement 
en  dehors  que  présentent  les  orbites  chez  ces  animaux.  L'in- 
tervalle qui  existe  entre  ces  colonnes  est  rempli  en  haut  par  les 
os  propres  du  nez;  mais  en  bas,  elles  sont  échancrées  pour  la 
formation  de  l'orifice  en  forme  de  cœur  de  carte  à  jouer  des 
La  partie  u  fosses  uasalcs.  Toute  la  partie  du  bord  alvéolaire  qui  répond  à 

Elus   faible    du  ...  .     .  ? 

ord  alvéolaire  cette  ouverture  est  moins  résistante;  mais  il  est  a  remarquer 

répond         aux  .,,,,.,.,.  ,  ... 

dcnu  inoUives.  que  cette  portion  du  bord  alvéolaire  répond  aux  dents  incisives 
qui,  à  raison  de  leur  forme  tranchante,  coupant  les  aliments  au 
lieu  de  les  déchirer  ou  de  les  broyer,  ne  supportent  que  des 
efforts  beaucoup  moins  considérables  que  les  canines  et  les  mo- 
laires. 

2*  et  3**  La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par  l'émi- 
nence  malaire  qui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par  la 
saillie  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zygomst' 

a»  eis*»  Colon- tique.  Celle  colonne,  qui  correspond  à  la  seconde 'ffrosse  me- 
nés   lygomaio-  ,.,•.. 

jugaies,  subdivi-  lairc,  peut  porter  le  nom  de  zygomato-jugme,  parce  qu'elle  se 
subdivise  en  deux  autres  colonnes  secondaires^:  l'une  ver- 
ticale ou  malaire  ou  jiigale,  l'autre  horizontale  ou  zygomatique. 
En  colonnes  La  colonnejugale^  qui  est  beaucoup  plus  forte  que  la  co- 
lonne fronlo-nasale,  va  se  continuer  avec  l'apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal,  et  le  bord  antérieur,  épais  et  dentelé,  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  5  la  seconde,  horizontale,  va  s'arti- 
culer avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal,  pour  consti* 
En  arcades  tuer  Y  arcade  zygomatique.  D'après  cette  disposition,  on  corn- 

«ygomaiiques.  p^^p^j  pourquoi  ce  blscau  si  considérable  du  sommet  de  l'apo- 
physe zygomatique  qui  appuie  sur  l'os  malaire,  résiste  si  effica- 
cement à  Timpulsion  de  bas  en  haut.  Ces  arcades  zygomatiques 
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sont  en  outre  de  véritables  arcsboutants  qui  s'opposent  à  tout 
déplacement  transversal.  Le  mode  d'articulation  de  l'apophyse 
zygomatique  avec  l'os  malaire  est  tel,  que  les  arcades  zygoma-     Les  arcades 
tiques  bien  qu'horizontales,  sont  destinées  à  résister  aux  chocs    Mn^deVanfa- 
de  bas  en  haut.  Aussi,  chez  les  carnassiers,  ou  la  colonne  jugale 
n'existe  pas,  l'arcade  zygomatique  est  énorme. 

/^*I1  est  une  quatrième  paire  de  colonnes^les  colonnes  pt^^  GokMwespiéry 
goïdiennesy  destinées  à  soutenir  la  face  d'avant  en  arrière.  ***    '**^* 
Ces  colonnes  étant  articulées  avec  l'os  maxillaire,  par  l'inler- 
médiaire  de  l'os  du  palais,  elles  s'opposent  également  au  dé- 
placement de  bas  en  haut^  et  soutiennent  ainsi  la  partie  posté- 
rieure du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  pour  la  face  quatre  paires  de  colonnes  :  les<;0- 
tonnes  fronto^nasalesy  les  colonnes  jug aies ^  les  colotines  ou 
arcades  zygomatiques ^les  colonnes  plérygoïdiennes.  Ces  co- 
lonnes sont  presque  entièrement  composées  de  tissu  compacte. 
Les  principales  colonnes  se  trouvent  au  niveau  des  premières  Jl^nSe"^*****®! 
grosses  dents  molaires;  c'est  dans  cette  région  que  se  trouvent  ^«"'  «"  "'r®*'* 
concentrées  les  colonnesjugales,zygomatiqueset  ptérygoïdien-  grossesBioiaires 
nés  :  parce  que  c'était  là  qu'il  y  avait  plus  d'efforts  à  supporter. 
Les  colonnes  fronto-nasales  répondent  aux  dents  canines;  leur 
force  est  proportionnelle  à  celle  de  ces  dents,  d'où  la  largeur  et 
l'épaisseur  de  l'apophyse  montante  des  carnassiers.  Les  colon- 
nes fronto:nasales  et  jugales,  très  rapprochées  en  bas,  de  ma- 
nière à  ne  laisser  entre  elles  qu'un  petit  espace  rempli  par  les 
deux  petites  molaires,  s'écartent  en  haut,  et  interceptent  entre 
elles  les  fosses  orbitaires. 

Ainsi ,  des  fosses  profondes  dans  l'épaisseur  de  la  face  peu-^     titiuié  de  ee 

colonnef. 

vent  exister  sans  une  perte  préjudiciable  de  solidité.  Le  siuu^ 
maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d'une  manière  notable  la 
solidité  de  la  face ,  parce  que  ce  sinus  est  placé  dans  l'intervalle 
des  colonnes ,  et  qu'une  très  petite  partie  de  son  étendue  ré- 
pond au  bord  alvéolaire. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  ont  suffisam- 
ment démontré  que  la  mâcboire  supérieure  a  été  organisée  de 


422  ÀRtBKOL^CI*. 

manière  à  résister  aux  chocs  extérieurs,  maïs  surtbHt  aux  éhocs 
transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure  ;  que  le  bord 
alvéolaire,  destiné  à  recevoir  immédiatement  lé  choc,  est  la 
partie  la  plus  fortement  organisée  j  que  la  quantité  de  mouve- 
ment disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure  est  transmise 
^     par  la  colonne  nasale  à  l'apophyse  orBîtaîre  interne  ;  par  la 
•  nêppmmte  colonne  malalre  à  Tapophyse  orbitaire  externe  d'une  pftrt,  et 
la  mâchoire  su-  à  Farcadc  zygomalique  de  l'autre  :  par  fos  palatin  â  la  coloime 

périeure  et  ws       ^         ^^.    -^^^  ^  ,  '   ^^  \     . 

foocUoni.        ptérygoidienne  ;  que  le  vomer  ne  transmet  rien  ou  ^ptesffùe 

rien ,  soit  à  Tethmoïde ,  soit  au  sphénoïde  i  et  que,  de  sou  côté, 

le  crâne  oppose  des  réglons  très  résîstatites  aux  colonnes  de 

suslenialion  de  la  face. 

Résistance  de     Dansleschocsaniéro-posiéHeurs,le$arcade8îKygomatiqneset 

afaceauxobocs  ,  ,  ,  «  »,       ^  .       t        ^  . 

dirigés  d'avant  Ics  apophyses  ptcrygoîdlenties  opposeni  tinc  grande  résistance; 

latéralement,  dansleschocs  latéraux,  los  malalre  résiste  à  la  tttaniêre  des  voû- 
tes, et  transmet  rimpulsionqn'ila  reçue  à  Tos  maxillaire  supé- 
rieur, à  l'os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  pïus  grande  partie  des 
chocs  imprimés  à  la  face,  est  donc,  en  dernière  analyse,  trans- 
mise au  crâne  ;  et ,  sans  la  multiplicité  des  pièces  qui  fa  com- 
posent, sans  le  grand  nombre  d'articulations  qdi  absorbent  une 
partie  de  ^Impulsion ,  il  pourrait  en  résulter  souvent  pour  Je 
cerveau  des  coitimotions  funestes. 

suï^ieuMT^nS     ^^  mâchoire  supérieure  ne  concourt  à  la  mastication  qtfen 

jouit    d'aucun  qualité  de  support  :  s'élève-t-elle  dans  Touveriurc  de  fâ  boa* 

mouvement  d'é-  ^  ^t' 

lévation propre,  che  et  s'abaîsse-t-elle  dans  sou  occlusion?  Cela  n'est  pas  dou- 
teux, mais  elle  ne  fait  qu'obéir  aux  mouvements  de  la  féee 
renversée  en  arrière  par  ses  muscles  extenseurs,  lesquels  de- 
viennent un  auxiliaire  sf  puissaut  de  la  mastication  chez  les 
carnassiers. 

Centre  de  tous  les  mouvements  qu'exécute  la  mâchoire  io- 
lation    coQdy-  féricurc ,  Cette  ariiculalion  est  tme  double  articulation  eofi^ 

lienne,  t   >. 

ayhenne, 

Aé  Surface»  arUaulaira. 

V  Pu ùéêééumamiUawe  infMiur.  Ce  «mt  deux  condy les 
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obiongs  tnHSTcraaieAiefft^  dirigés  te  pea  obliquement  de  de*    Axes  descon- 
bors  60  dedans  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  matiiàre,  qUe  ^  *' 
leorè  aies  prolongés  té  coiiperûétii  âi  arrièce«  lia  sont  en- 
.  croules  de  oarillages* 

S*  Du  oôtédM  tmnporalf  oo  tronre  1 1*  la  cdvllé  ^éocfidd ,  CtTîtégiénoide. 
2^  la  racine  transYt rse  de  l'apopbjse  zygomatiqaé. 

La  cavilé  gléndide  est  femafrqiiable,  i"*  par  sa  profondeur ,  sapMiftarièiir. 
9''  par  sa  eapaeilé.  La  profondeur  de  la  caTÎté  glénoîde  est  aug- 
suMiée  par  plMienré  éminenees  qui  rentoareoi^  ces  étniBeo^ 
œs  soBt:  en  dedans  TepÂne  du  sphénoïde  j  en  arrière  ^  Tapo* 
.pbj^s#  styloide  f  et  son  apopfayse  yaginale ,  qui  li'esi  awre  ehdSe 
que  la  lànie  anlérieure  du  conduit  auditif* 

La  catUé  glénoîde  n'est  t>as  noîna  remarquable  par  sa  capa-    st  capacité, 
eild  i  qui  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  nécessaire  pour 
recevoir  le  eondyle;  aussi  la  totalité  de  cette  cavité  n'esft^elle 
pas  articulaire I  et  toute  la  partie  située  en  arrière  de  là  scif- 
s«re  glénoidaie  est-eUe  étrangère  à  rarliculaiiod. 

Cette  di^ropdrtioii  ne  s*d^rveqoecbez  rbommeetcbezles 
rHÛnante^  taddîe  que  cbca  les  rongeur»  et  les  carnassiers  il  y  a 
une  pro()orlioii  rigoureuse  ènire  le  volume  et  la  forme  do  condyle 
et  la  capacité  et  la  configurailoii  de  la  cavité  de  réceptloç^  La 
partie  de  la  cavité  glésti^kle  pos<  érieore  à  la sdissUre  ncmsp^ésenie 
HA  tSKesiple  do  ces  garnies  êupplémentaireê  qui  agrandissent  cavuéi  fup- 
00  i^»pla0eiltiaoavité principale  dan»  certaines  cireoQStaaoea.  p*^"^'^^'^'^^ 
Toute  là  pwriie  de  la  dàvité  gléooMe  aotériettre  à  la  seissore  dsc 
arlteolairoi  ^  p»  ooaséqoeni  rovéïoe  de  cartilage  (l> 

Lo  ruéinê  trém^etêê  de  rapopbtse2ygottiatlque<  convexe  Laraeinetrans- 
d  ovànit  «■  arrière  ^  coocove  iraosiversaliffnent  n  égalenteft t  ani^  Rbise  xygoma- 
culaire ,  et  revêtue  d'un  cartilage  qui  est  la  continuation  de  iaire.' 
celui  dé  la  cavité  gléncidé,  dflTre,  par  tfne  exception  ttnique 

(I)  V0Mê  éê  tmêyUi  mééU  ikHiê  glémét  m  Hë  !«  plûê  bam  Im^r- 
tance  en  anatomie  comparée  ;  car,  à  l'aide  des  caractères  qtt^fll  pi^êSéAteilt,  Il 

m  fMHis  m  Tëimatinfê  lé  tâte  a*«É  fe^iëttti  m^  érttu  cai'Dfl^ièf  où  tun 


ê.'^  CbffiUS  MttUSékli^  téf  emâfm  mt  tMonr»  U^strer^alemetit,  ityant 
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dans  récoDomie ,  Texemple  de  deux  snrfoces  coBvexes  roalâiil 
Tniie  sur  Taulre. 

JUoyMt  d'union  ei  de  glissement.  Ce  sont  un  cartilage  iatar- 
aniculaire,  un  ligament  latéral  externe  et  deux  synoviales <; 
le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  ligament  stylo- 
maxillaire  n'appartiennent  nuUenient  à  cette  articulation. 
.   Gartiiate  te-     1*  Cartilage  interartictilair^.  Un  cartilage  est  interposé 
iwarUcuiaire.    ^^^  surfaces  articulaires  ;  épais  à  sa  circonférence ,  quelque- 
fois percé  d'un  trou  à  son  centre ,  il  a  la  forme  d'une  lentille 
biconcave ,  avec  cette  particularité  que  sa  face  supérieure  est 
alternativement  convexe  pour  répondre  à  la  cavité  gléaoide, 
et  concave  pour  répondre  à  la  racine  transverse ,  tandis  que  la 
face  inférieure  moulée  sur  le  condyle  est  concave.  Il  est  libre 
Le     muscle  par  sa  circonférence  ,  excepté  en  dehors,  où  il  adhère  au liga- 
eiterne^^'atta-  ment  latéral  externe  ,  et  en  dedans ,  où  il  donne  attache  à  quel- 
lage.  "  ques  fibres  du  muscle  ptérygoïdien  externe,  rapport  important 

à  noter  sous  le  point  de  vue  du  mécanisme.  L'existence  d'un  car- 
tilage interarticulaire  dans  une  articulation  qui  est  soumise  à  des 
pressions  aussi  considérables,  et  qui  exécdte  des  mouvements 
aussi  répétés  >  rentre  dans  la  loi  que  nous  avons  indiquée. 
(Voyez  Articulations  en  général.^ 
Ligament  la-  2*"  Ligament  latéral  externe.  Il  s'étend  depuis  l'espèce  de 
tubercule  qui  existe  à  la  jonction  des  deux  racines  de  l'apo- 
physe zygomatique ,  jusqu'au  côté  externe  du  <x)l  du  condyle: 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  il  a 
la  forme  d'une  bandelette  assez  épaisse  qui  recouvre  tout  le 
côté  externe  de  l'articulation  ;  il  répond  en  dehors  à  la  peau, 
en  dedans  aux  deux  synoviales  et.au  cartilage  interarticulaire. 

tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  même  ligne  ;  ils  sont  reçus  dans  une  cavité  très 
profonde. 

S*  Chez  les  rongeurs,  au  contraire,  le  grand  diamètre  des  condyles  est  dirigé 
d'arrière  en  avant, 

3*  Chez  les  ruminants,  la  ca?ité  glénoldienne  est  plane,  ainsi  que  la  tète  du 
Goudyle;  la  saillie  de  la  racine  trans?erse  est  à  peine  marquée;  chez  rhomme^ 
gmnivore,^ll  y  a  en  quelque  sorte  combinaison  de  ces  diverses  d^poiitionsi 


téral  externe. 
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On  décrit  sons  te  nom  de  ligament  latéralinteme  on  Ugct-    Ce  qu'on  dé- 

»   f  ,,,    ,  t       ,  ,  r         .  .  crii  SOUS  le  nom 

ment  ipheno-maxtllatre  une  bandelette  aponévrolique  qui  de  ligament  ia« 
.     .  X  .»      ,     ,     .  .  ,  .  .  léral  interne. 

n  appartient  à  larticnlation ,  m  par  sa  position ,  m  par  ses  usa- 
ges, et  qui  s'étend  deTépiaedu  sphénoïde  jusqu'à  Tépine  si- 
tuée en  dedans  de  Torificc  du  canal  dentaire  inférieur.  C'est 
une  bandelette  très  mince  qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs 
dentaires  inférieurs  qu'elle  sépare  des  muscles  ptérygoldiens. 

La  bandelette  qui  vient  d'être  décrite  n'exerçant  aucune  in- 
fluence sur  la  solidité  de  l'articulation  temporoHnaxillaire ,  on    solidarité  des 
pourrait  s'étonner  que  celte  articulation  ne  fût  pourvue  que  fionî  lempoïc!! 
d'un  seul  ligament;  mais  il  faut  remarquer  que  les  deux  arti-  ™">*^*'**' 
culations  temporo-maxillaires  étant  solidaires,  le  ligament 
latéral  externe  de  l'une  remplit  exactement ,  à  l'égard  de  l'au- 
tre, les  fonctions  de  ligament  interne. 

Je  rangerai  dans  la  même  catégorie  que  le  ligament  sphéno-  Bandelette apo- 
maxillaire,  le  ligament  stylo-maxillaire  ;  handelelie  aponé-  mliVûiaire?'^^^ 
vrotîque  étendue  de  l'apophyse  styloïde  à  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Celte  bandelette  est  totalement  étrangère  à 
l'union  des  surfaces  articulaires.  Son  utilité  se  rattache  à  l'in-* 
sertion  du  muscle  stylo-glosse  ;  elle  est  désignée  par  Meckel 
sous  le  nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoïdien. 

3^  Deux  synoviales  existent  pour  cette  articulation  :  l'une  Synoriaiei. 
revêt  la  face  supérieure  du  cartilage  ioterarticulaire,  l'autre  la 
face  inférieure.  Quelquefois  ces  deux  synoviales  communiquent 
à  travers  une  ouverture  du  cartilage  ;  la  supérieure  est  plus 
lâche  que  l'inférieure  :  aussi  le  cartilage  inlerarticulaire  est-il 
lié  beaucoup  plus  intimement  au  condyle  de  la  mâchoire 
qu'à  la  cavité  glénoîde. 

Ces  deux  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors  au 
ligament  externe  ;  dans  les  autres  sens ,  à  une  couche  mince 
de  tissu  fibreux. 

Mécanisme  de  rarticulation  temporo-maxillaire. 

Dans  le  jeu  de  cette  articulation ,  l'os  maxillaire  peut  élre 
considéré  comme  un  inarteau  mobile  qui  frappe  couire  rcu- 


M6  AKTSMMLOOn^ 

eluiJ99  knnobilè  que  représente  ta  inàdioirè  «upërieiire  i  e'est 
A<«de«ttioiHttn  double  levkr  anguleux  «  dans  lequel  Tau  du  ntoHv^tteat 
mlkhô&'^fé^  «M  repréteofié  par  une  ligne  hiu-izontalequi  uraveraeraii  à  leir 
'^®*^  partie  moyenne  les  brancbes  mcKitatites  de  la  mâchoire  infé- 

rieure* 
Cette  arlioulâtion ,  qui  appartient  à  la  classe  des  co«dylîeQ* 
poimraoi  cMte  nes  |  STait  été  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires  à  raisen 
aTaii  été  rang^ée  <}e  la  anwde  étendue  de  ses  moUTeaientS  dans  deux  sens  alter- 

parmi  les   gin-  v 

fiymet    anga-  natifs ,  savoir  i  rabaissement  et  l'ëléTation  |  teôis  elle  en  diffèt^ 

par  des  dispositions  anatotniqiMs  qui  lui  permeUeDt  de  légers 

mouvements  de  latéralité.  Elle  exécute  aussi  «n  mouTemeSt 

en  ayant  et  un  mouvement  en  arrière* 

Méeanismeda     i^  Mouvement  d^abaisêemeni,  Dana,  ce  mouvemerttf  les 

KmcdS  ^^  ^v*»*  d®"s  la  cavité  glénoïde, 

puis  ils  s'engagent  sous  la  racine  transverse  de  Tapopliyse 
zygomatiquè  par  un  mouvement  biHisque,  facile  ù^entîrlofsqiie, 
pendant  l'ouverture  de  la  bouche  ,  on  place  le  doigt  sur  vJi  des 
condyles.  Dans  ce  mouvement  de  déplacement  du  condyle , 
Tangle  de  la  mâchoire  se  porte  en  arrière.  Le  candyle  entraide 
av^c  lui  le  cartilage  Interarticulaire ,  car  l'union  du  condyle  et 
Le  cartilage  ^^^^  Cartilage  est  (elle,  que,  même  dans  la  luxaiictn»  le  cartilage 

D%îmd«oiÉ«ja-  n'abandoftne  jamaisle  oondyle.  La  cause  de  cette  union  i^slde, 

maisiecoDdjfie  qqq  ^eulemeui  dODS  la  la&ité  moindre  de  la  capsule  syàotiale 
inférieure  f  mai»  encore  dans  le  mode  d'insertion  du  ptéry**- 
goldien  externe  «  qui  ^  s'aitacbant  à  la  fois  av  col  du  C6«dyle  et 
au  cartilage  Interartlculaire  ^  les  ^traîne  sûnultanéfiieDl. 

Voici  d'ailleurs  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  autres  pat"* 
ties  de  cette  articulation  pendant  l'abaissement  de  far  mftehoire 
inférieure  :  le  ligament  latéral  externe  est  tendu  i  la  syno- 
viale supérieure  est  distendue  en  arrière  ^  mats  elle  préë 
facilement  à  cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  de  la  bande- 
lette sphéno-maxillaire,  ou  ligament  littéral  interne  des  auteurs, 
comme  elles^insère  à  une  distance  à  peu  près  égale  du  condyle 
qui  se  porte  en  devant ,  et  dei'aa|^qni  se  panée»  urAèmf  elle 
reste  indifférente  àeevonveiuent^  ein'eeinltMMeaif^MMfeM 
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Quaaâ  Tabaisseineat  est  porté  trop  loin ,  soit  par  Teffet  d'une    ^ 

«-  «^  y  r  Mécanisme  de 

n^rouasioh  sur  1  OS  maxillaire  «soit  dans  uabâiHementconvul- la  luxation  du 

condyle* 

«if  f  le  eondyle  se  luxe^  et  se  porte  jusque  dans  la  fosse  zygo- 
matique ,  en  déebirant  la  synoviale  supérieures  ^  et  en  enlral- 
jiant  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire  (1), 

Ce  mode  de  déplacement  est  impossible  chez  Tenfant.  En  .    Pourquoi  la 

-V.        %       .  ,..,,../,...  .  .     ïtt"Won  est-elle 

effet  9  a  raison  de  1  obliquité  de  la  branche  montante  ,  la  partie  Unpossibie  ebez 
supérieure  du  condyle  regardant  eu  arrière  devrait ,  pour  yenir 
se  déplacer  en  avant ,  parcourir  un  espace  plus  considérable 
que  celui  qu'elle  parcourt  dans  la  plus  grande  ouverture  possi- 
ble de  la  bouche. 

2o  Dam  le  mouvement  d élévation.  Le  condyle  roule  d*a-  cuutîon^danYies 
vant  en  arrière  sur  l'apophyse  transverse  y  et  s'enfonce  dans  (a  SYaUon***^^^' 
cavité  glénoïde.  Le  ligament  latéral  externe  est  relâché.  Les 
obstacles  à  une  élévation  trop  grande  sont  :  1**  la  renconire  des 
arcades  deniaîresj  2<»  la- présence  de  ^apophyse  vaginale  sty- 
loîdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  :  aussi , 
chez  ?e  vieillard  édenlé  ,  chez  qui  ce  mouvement  est  extrême-    n^iewobaWe 
ment  étendu,  est-il  très  probable  que  Fampleur  de  la  cavité  ixémS^hT^ 
glénofide  a  pour  effet  de  permettre  le  rapprochement  des  m&- 
eboires.  Chez  le  vieillard ,  en  effet ,  les  bords  alvéolaires  ,  dé- 
pourvus de  dents,  n'arriveraient  certainement  pas  att  contact 
sans  la  portion  de  cavité  glénoïde  située  derrière  la  scissure  de 

vrliiSvi'*  •     *- 

Le  mouvement  en  avant  j  n'est  point ,  comme  le  précédent ,  av^î^^"'^''^  ^^ 
un  mouvement  de  bascule  dans  lequel  la  màchoine  foule  sur 
M  aie  I  c'est  un  mouvement  horiasontal  par  lequel  le  condyle 
se  place  a«  dessous  de  la  racine  U'aBsverse.  Une  condition 
prélimioaire  qui  esl  indispensable  à  l'exécmtioft  de  ce  meure- 
ment ,  c^est  un  abaissement  léger  de  totalité  da  maiiUaire  In* 
férieur. 

(1)  Cette  laxation  seraH  bien  plui  fféf«CBl6  mus  kt  présence  <la  cartilage 
Snterartieulaire  qui,  accompagnant  toujoars  le  condyle  dans  son  déplacement, 
lui  effre  tuœ  sur&œ  niëe,  mt  UtfMt  U  p0«e  gMe^  peuf  twtttft  ôâùê  sa 
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Dans  ce  inbùvement ,  tous  les  ligaments  sont  tendus  ;  s*il 
éiaît  porté  trop  loin,  Tapophyse  coronoïde  viendrait  heurter 
contre  la  fosse  zygomatique ,  circonstance  qui  rend  impossible 
la  luxation  du  condyle. 

Le  mouvement  en  arrière  ne  donne  lieu  à  aucune  consî- 
dëratlon  spéciale. 
itîéraiiS"*"*^  Z^#  mouvements  de  latéralité'^  diffèrent  des  précédents 
par  le  mécanisme  suivant  lequel  ils  s'effectuent.  D'abord,  ce 
ne  sont  point  des  mouvements  de  totalité  de  l'os.  Un  dos  con- 
dyles  sort  seul  de  sa  cavité ,  tandis  que  Vautre  s'enfonce  pro- 
fondément dans  la  cavité  glénoïde  à  laquelle  il  répond.  L'os 
maxillaire  roule  donc  sur  un  de  ses  condyles  comme  sur  uo 
pivot.  Le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  côté  du 
condyle  qui  se  meut  est  fortement  tendu. 

Les  mouvements  latéraux  seraient  bien  plus  considérables  si 
Les  deux  ar-  ]e$  deux  ariiculations  condyliennesne  se  faisaient  pas  mu tuelle- 

ticalalions  con-  '^  ^ 

dyiiennessefont  ment  obstacle,  daus  les  mouvements  autres  que  celui  d'abais- 

mutuellement  '  ^ 

obstacle    dans  sèment ,  VU  la  direction  opposée  des  condyles  ;  on  peut  s'en 

menu.  convaincrc  en  sciant  l'os  maxillaire  à  sa  partie  moyenne ,  et  en 

imprimant  des  mouvements  à  chacune  des  moitiés.  Du  reste ^ 

l'npopbyse  styloïde ,  l'apophyse  vaginale  et  l'épine  sphénoïde 

s'opposent  à  tout  déplacement  en  dedans. 

Remarquons  que  l'articulation  temporo-maxillaire  ne  doit 
ses  mouvements  autres  que  ceux  d'élévation  et  d'abaissement, 
qu'au  défaut  de  proportion  entre  les  condyles  et  les  cavités  glé- 
noides  ;  que  considérées  collectivement,  les  deux  articulations 
temporo-maxillaires  constituent  rigoureusement  un  ginglyme 
on  articulation  trochléenne  :  et  si  les  deux  condyles  étaient  juxta- 
posés ,  ainsi  que  nons  le  verrons  pour  l'articulation  da  genou, 
ils  constitueraient  une  trochlée. 

M»  AKTICULATlOm  BU  THOBAX. 

Les  articulations  du  thorax  comprennent,  l""  les  articula- 
lions  costo-vertébralesj  2**  les  articulations  choudro-sterna- 
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les  ;  â""  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux; 
h^  l'union  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes. 

Des  articulalioDS  costo-Tertébrales. 

I^réparation.  Scier  les  côtes  au  niveau  de  leur  angle  postérieur.  En- 
lever avec  précaution^  en  avant,  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  subja- 
cent;  les  muscles  des  gouitièras  vertébrales  en  arrière.  Après  avoir 
étudié  les  ligaments  superficiels,  mettre  à  découvert,  V  le  ligament 
interosseux  cosio-transversaire  par  une  section  horizontale  de  la  côte, 
et  de  l'apophyse  transverse  qui  la  soutient  ;  2*  le  ligament  interosseux 
costo-vertébral  par  une  section  également  horizontale,  qui  comprenne 
une  vertèbre  et  une  côte,  en  passant  au  dessus  de  la  partie  anguleuse 
de  l'articulation.  Ce  dernier  ligament  peut  également  être  mis  à  décou- 
vert par  une  section  verticale  qui  comprendra  la  côte  et  les  deux  vertè- 
bres avec  lesquelles  elle  s'articule.  Les  articulations  costo-vertébrales 
présentent  des  caractères  communs;  quelques  unes  préseatei|t  des  ca-^ 
ractères  parlicuUers. 

l  Caractères  généraux  des  articulations  costo-vertébrales, 

\    A.  Svrfaees  articulaires.  Pour  cette  articulation,  les  côtes    surfaces  ani- 
opposent ,  d'une  part ,  leur  tête  à  la  facette  anguleuse  formée  cuiaires. 
par  la  réunion  des  deux  demi -facettes  creusées  sur  les  par- 
ties latérales  du  corps  des  vertèbres  doisales ,  d'où  il  résulte    ju^Me  ani- 
que  chaque  côte  s'articule  avec  deux  vertèbres  (arrfcii/a- •"'*'*•"•' 
iionê  costo-vertébrales  proprement  dites) ^  d'autre  part, 
les  côtes  opposent  leur  tubérosité  à  la  facette  qui  existe  sur  la 
partie  antérieure  des  apophyses  transverses  (^articulations 
costO'transversaires). 

Nous  ferons  remarquer  relativement  à  l'articulation  costo- 
vertébrale ,  1"*  que  celte  articulation  offre  Pexemple  d'une  fa- 
cette anguleuse  saillante ,  reçue  dans  une  facette  anguleuse  Facette  an- 
rentrante,  ce  qui  a  fait  dire,  mais  à  tort,  que  l'articulation  SôiI?**  *  '* 
des  côtes  avec  les  vertèbres  était  un  ginglyme  angulaire; 
2*"  que  dans  chaque  articulation  la  demi-facette  inférieure  est 
deux  fois  plus  considérable  que  la  demi -facette  supérieure. 

Les  facettes  de  l'articulation  costo-transversaire  sont  :  une 
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ptcsettesdei'ar-  ftw^^We  cotttete  oppârt^iant  à  la  tobéroslté  de  la  côte,  et  tiiie 
tTMSTewai?!!*'  facette  concave  appartenant  à  Tûpophyse  transverse.  Saba- 
lier  a  avancé  que  le»  faceite$  articulaires  des  apophyses  trans- 
phys^SÏ^'*  verses  regardent  en  avant  et  en  haut  dans  les  vertèbres  supé- 
d??e^iol!^dêî  rieures,  en  avant  et  en  bas  dans  les  vertèbres  Inférieures ,  et 
ph^sM^^^iâS*^  directement  en  avant  dans  les  vertèbres  moyennes.  Cette  dis- 
YersM.  position  a  même  été  invoquée  pour  expliquer  le  mécanisme 

de  la  dilatation  du  thorax ,  par  rabaissement  des  côtes  infé- 
rieures »  et  par  Télévatiou  des  côtes  supérieures  i  mafs  cette 
explicatioPi  de  même  que  la  disposition  anatomique  sur  laquelle 
elle  s'appuye,  est  dénuée  de  tout  fondement. 

Indépendamment   des  surfaces  articulaires  costo  -  verté- 
brales «t  eosto-transversaires ,  le  col  de  la  côte ,  sans  être  en 
contact  immédiat  avec  la  partie  antérieure  de  Tapophyse 
transverse,  quMl  déborde  en  haut,  s'articule  en  quelque  sorte 
avec  elle  par  symphyse  (1).  Les  surfaces  en  regard  sont  ru« 
gueuses. 
Xojensd'aDioD.     B.  Moyens  d'union.  Sous  le  rapport  des  moyens  d*union, 
les  articulations  costo -vertébrales  sont  à  la  fois  des  sym- 
physes et  des  arthrodles  :  des  ligaments,  les  tins  sont  exiMeun' 
à  Particulation  on  périphériques j  les  autres  interoneus. 
riiS^SqîSf  ^     Lig amena  périphMquei.  Ce  sont  le  ligament  vertébit)* 
costal  antérieur  ou  rayonné,  les  ligaments  supérieur  et  lutfr* 
rieur  ,  le  ligament  trausverso-costal  postérieur,  le  transverso- 
costal  supérieur^ 
YertébrSwSîî     *"  ^^  ligament  vertéhro-coital  antérieur  ou  rayonn/  naît 
•Diérieur.       fles  deux  vertèbres  avec  lesquelles  s'articule  la  côte  et  du  dis- 
que intervertébral  correspondant.  Delà  les  fibres  viennent  en 
convergeaut  s'insérer  au  devant  de  l'extrémité  de  la  côte. 
2°  et  S"*  Indépendamment  du  ligament  rayonné,  il  existé  deut 

(1)  Nous  pourrions  considérer  rartieulation  eosto-Tertébrale  connue  vae  syni* 
pbyse  à  laquelle  se  trouvent  réunies  deui  artbrodies.  Je  ne  v(ûs  dans  l^éoono» 
mie  aucune  articulalion  aussi  compliquée.  La  juxtaposition  de  deux  ot»  autre- 
ment que  par  leurs  exb^mités^  telle  que  ceOe  qui  existe  entré  le  col  de  la  côte  et 
rapopbyse  trantrerse,  est  ttne  particularité  qu'oit  ne  rencontre  IdaHe  Htttre  pnfU 
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>eiiu  failcamix  ligameoteux ,  Vm  êupdrieur,  rauire  inff^  me^3%6rieî^ 
rieur ^  qui  de  chacune  des  vertèbre»  concourant  à  rarticula*-  ®''^*^*®"' 
ion    vont  s'insérer  à  l'extrémité  de  la  côte. 

U?  Ligament  trantverio-cosial  peiUrie^r  (iransverse  de  trtMTèrSîïïïî 
Soyer,  coi^tortransversaîre  postérieur  de  fiichat).  Ce  liga^^po^^^ew^ 
meoi  Qonsiiif  en  une  bandelette  qui,  du  soQ1m^t  de  Tapophysa 
transverse,  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  a  la  par* 
tie  non  arliculaire  de  la  tubérosité  de  la  côte. 

6**  Ligament  tranêveno-çostal  supérieur  (costo-lransver-         Ligament 
saire  de  M.  Boyer,  costo-transversaire  inférieur  de  Bichai).  Ce  ui  supérieur. 
ligament  natt  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  de 
chaque  vertèbre,  et  se  porte  de  là  obliquement,  non  pas  à  la 
côte  quit'ariicule  avec  Tapophyse,  mais  bien  au  bord  supérieur 
du  col  de  la  côte  qui  est  au  dessous.  On  remarque  toi^ours  dans 
le  lieu  de  cette  ÎQSsrtioD  une  crête  ou  épine.  Ce  liganyent  est 
quelquefois  divisé  en  deux  ou  trois  faisceaux;  il  fait  suite  à 
une  aponévrose  mince,  qui  revêt  le  muscle  intercostal  externe, 
et  complète  en  dehors  Touverture  par  laquelle  passent  les  bran* 
chea  postérieures  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Ce  liga- 
ment est  interposé  aux  branches  antérieures  et  aux  branches 
postérieures  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs. 

Ligamênis  interoiêêu».  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  l""  un 
interoaseux  costo^vertébral  )  "f  un  interosseux  oosto*4ransver«* 
saire. 

i*  Ligammê  interùêêeua  eo$t(H9ertAral,  C'ea  un  petit  fais- .    Ligamenu 

interosseuz. 
oeau  ligamenteux  très  court  et  très  mince,  étendu  horizontale^ 

ment  de  l'angle  saillant  que  présente  la  tête  de  la  côle  à  l'angle 

rentrant  de  la  fàeette  vertébrale  où  il  se  continue  avec  le  disque 

mtervertébrah 

S""  Ligament  interoêêêu»  transvereo-eaital  (oosto«>transver«< 

saire  moyen  de  Biehat).  Il  est  constitué  par  des  faisceaux  liga* 

menteux  entremêlés  d'un  tissu  adipeux  rongcàtre,  et  qui  s'éten* 

dent  de  la  face  antérieure  de  l'apophyse  transverse  à  la  face 

postérieure  du  eol  de  la  côte.  On  peut  se  faire  une  idée  d^  la 

force  de  ee  Uganeni  en  eherebent  à  aéparep  la  côte  de  l'ep^ 
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physe  transverse,  après  la  section  des  li^nieiilsvertébro-costal 
aotériévr  et  iransverso-costal  postérieur. 
synoTiiiM.  Synoviales.  Il  existe  pour  l'articulation  des  côtes  avec  les 
vertèbres,  trois  synoviales,  dont  une  pour  l'articulation  de  la 
tubérosité  de  la  côte  avec  le  sommet  de  l'apophyse  transverse; 
et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  de  la  tête  que  sépare  le 
ligament  interosseux  costo^vertébral. 

Caractères  propres  à  quelques  articulations  costO', 
vertébrales. 

Les  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  et  de  la 
douzième  côte  présentent  seules  quelques  {uu^ticularités. 

1®  Ariieulation  costo-vertébrale  de  la  première  cote,  La 
première  côte  offre  à  son  extrémité  postérieure  une  tête  arron- 
die, reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  première  vertèbre  ;  cette  articulation  est  donc  une 
espèce  d*enarihrose  quant  à  la  disposition  des. surfaces  afUcib 
tbrodie  sphérdï^  laires,  mais  au  fond  c'est  une  arthrodie  sphéroîdale  :  oa  ne  voit 
pour  elle  ni  ligament  interosseux  costo-veriébral ,  ni  ligament 
*  f  ransverso-costal  supérieur  :  la  synoviale  est  beaucoup  plus 
lâche  que  dans  les  articulations  correspondantes. 

T  Les  articulations  costo^-veriébraies  de  la  onziitms  ef  de 
la  douzième  céie  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la  pre- 
mière, en  ce  sens  que  la  facette  articulaire  opposée  à  la  côte 
est  creusée  sur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plus  remarquer. 
Ce  sont  des  au  sujct  de  CCS. articulations,  que  la  tête  de  la  côte  est  aplatie  ou 

arlhrodies  pla-    ,.%,,>  .       ».i    »  .       ^    i. 

nés  (rés  lâches,  dunooms  trcs légèrement  couvcxe,  etqu  ilnyapoint  de  ligament 
interosseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transverso-costal  su- 
périeur est  beaucoup  plus  large  et  plus  fort  que  d^ns  les  autres 
articulations.  Les  onzième  et  douzième  côtes  étant  dépourvues 
de  tubérosités ,  et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cor- 
respondantes n'étant  qu'à  l'étal  de  vestige  (1) ,  il  s'ensuit  que 

(1)  Quelquefois  cependaut  l^&pdphyse  trassTerse  de  la  onnème  Tcrièbredpr- 
s»te  e»t  trâ0  développée  0,  s'Artioile  9vec  klmMi^té  d«  ta  pnnèoie  côte* 
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rariîculalîon  coslo-transversaîre  n*exisie  pas  :  loulefoîs  on 
irouve  un  ligament  înierosseux  iransverso-cosial.  Tous  ces  li- 
gamenis  sont  beaucoup  plus  lâches  que  dans  les  autres  articu- 
lations. 

ÂrticiilatioDS  Ghondro-slerDales. 

Ce  sont  des  arthrodies  anguleusesy  an  nombre  de  sept  de 
chaque  côté,  formées  par  l'extrémité  interne  anguleuse  des  car- 
tilages dont  l'angle  saillant  est  reçu  dans  Tangle  rentrant 
que  présentent  les  facettes  latérales  du  sternum.  Les  moyens 
d'union  sont,  1<^  un  ligament  rayonne'  ou  ehondnhêiemal  an"       Ligament 
lérieuTy  ligament  assez  fort  qui  s'entrecroise  sur  la  ligne  mé-  ^Vû?.'^^^^' 
diane  avec  le  ligament  correspondant  du  côté  opposé,  et  se 
confond  soit  avec  le  périoste,  soit  avec  les  insertions  aponévro- 
tiques  des  grands  pectoraux,  dans  la  couche  aponévrottque  très 
épaisse  qui  revêt  le  sternum;  2*  deux  petits  ligameniSj  Tun  ,Bg]ÎJj^J5J«J^**" 
supérieur j  l'autre  inférieur f  3°  un  ligament  rayonné  y  oxkehon^  «t  inférieur. 
dro-stertial postérieur j  beaucoup  moins  fort  que  l'antérieur.  Ligament 

Pour  moyen  de  glissement ,  synoviale  qu'on  n'admet  que  par  H^r. 
analogie  :  voilà  les  caractères  généraux  de  ces  articulations. 

Les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  articulations 
chondro-sternales  présentent  quelques  particularités. 

i*"  Le  cartilage  de  lapremière  côte  tantôt  se  continue  avec  le    ytriéiéi  dans 
sternum,  tantôt  s'articule  comme  les  cartilages  des  autres  côtes.  ^êi^°  e«u?age 
Chez  un  sujet  qui  a  servi  à  mes  leçons,  la  première  côte  était  •^««^«•^">""»- 
excessivement  mobile,  parce  que  son  cartilage ,  au  lieu  de  se 
continuer  avec  le  sternum,  côtoyait  par  son  bord  supérieur  le 
bord  latéral  de  cet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligaments  et 
venait  s'articuler  par  une  extrémité  étroite  immédiatement  au 
dessus  de  la  deuxième  côte. 

ï^  Le  second  cartilage  présente  à  son  extrémité  interne  une 
disposition  anguleuse  beaucoup  plus  marquée  que  les  autres  : 
son  angle  saillant  est  reçu  dans  l'angle  rentrant  qui  résulte  de 
l'union  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  Lorsqu'il  y  a 
simple  conliguité  entre  ces  deux  pièces  du  sternum,  la  deuxième 
1.  n 
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côie  est  très  mobile;  lorsqu'il  y  a  continuité ,  cette  deuxième 
côte  est  à  peine  mobile  ;  j'ai  même  rencontré  un  cas  dans  le- 
quel  le  cartilage  de  la  deuxième  côte  se  continuait  avec  le  car- 
tilage d'union  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce,  absolu- 

variéiés  dans  ment  comme  cela  a  lieu  pour  le  cartilage  de  la  première  côte. 

chondro-sier-  Dans  uu  autre  cas, la  continuité  n  était  pas  complète:  la  moitié 

nalc  de  la  se-  ,  .  ,  .,  ,     .  .  "^      ,  ....... 

ooodecôte.  supérieure  du  cartilage  était  continue ,  et  la  moitié  inférieure 
contiguë  ou  articulaire.  Quelquefois  un  ligament  interosseux  va 
de  l'angle  rentrant  du  sternum  à  Tangle  saillant  du  cartilage; 
en  sorte  qu'il  existe  alors  pour  cette  articulation  deux  synovia- 
les :  d'ailleurs  la  synoviale  unique  qui  existe  habituellement 
esi  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  autres  articulations 
cbondro^sternales.  Mais  la  particularité  la  plus  remarquable  de 
cette  ariicutationi  c'est  la  connexion  qu'elle  présente  avec  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum , 
quand  cette  articulation  existe. 

3*"  Les  articulations  des  ii»ième  et  êeptième  oartilagei  avec 

le  sternum,  indépendamment  des  ligamâutë  oatérleurs,  pré- 

i-ie^tnent  sentent  un  ligameni  M<»ifc/r#-âr^Aoi</c«M  plus  ou  moins  fort, 

dieD.  qui  va  s'entrecroiser  avec  le  ligament  du  côté  opposé,  au  de- 

vant de  l'appendice  xiphoïde  et  de  l'extrémité  inférieure  du 
sternum.  Quelquefois  ce  ligament  n'existe  que  pour  le  septième 
cartilage;  il  est  destiné  i^on  senl^eat  à  fortifieriez  articula- 
tions cbondro-sternales,  mais  eqcore  à  o^ainteuir  dan  sa  posi- 
tion l'appendice  xipboïde. 

Articulatiom  choDdnHsoitala^ 
i""  L'union  des  cartilages  avec  les  côtes  est  une  articulation 
Ce  sont  des  imû^obile  ou  synarthrose  :  l'extrémité  antérieure  de  la  côte  est 

synarthroses.  creuséc  pour  recevoir  l'extrémité  externe  du  cartilage  ;  il 
n'existe  pas  de  ligament.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d'union 
du  cartilage  costal  et  de  la  côte,  comme  pour  les  articulations 
des  os  du  crâne. 

Articulations  des  cartilages  costaux  en^re  eux* 

Les  premier,  deuxième  y  troisième,  quatrième  et  cinquième 
cartilages  costaux  ne  s'articulent  pas  entre  eux,  à  moins  qu'on 
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ne  veuille  considérer  comme  moyens  d'union  les  lames  aponé-      Ariicaitiion 

,         «  .        ^      «     •  .  n  .  ,      des     cartilages 

vrotiqiies,  quelquefois  très  forles,  qui  font  suite  aux  muscles  costaux    entre 
intercostaux  externes  et  qui  occupent  toute  la  longueur  des 
cartilage».  Les  sixième,  septième,  huitième,  cartilages,  sou- 
vent le  cinquième  et  quelquefois  le  neuvième  présentent  de 
véritables  articulations.  Des  apophyses  cartilagineuses  naissent        A^phjnes 
des  bords  voisins,  et  viennent  au  contact  t  quelquefois  il  y  a      *"^*'*®"*«^- 
deux  facettes  articulaires  entre  le  sixième  et  le  septième  carti- 
lage. Des  fibres  verticales  réunies  en  faisceaux ,  pour  consti- 
tuer deux  ligaments ,  l'un  antérieur  plus  épais ,  Tautre  poste"    l'igamenisiy^ 
rieur  plus  mince  ;  tels  sont  les  moyens  d'union.  Une  synoviale 
beaucoup  plus  distincte  que  celle  des  articulations  chondro- 
sternales,  tel  est  le  moyen  de  glissement.  Les  se^ptième,  hui- 
tième, neuvième  et  dixième  cartilages  ne  présentent  pas  tou- 
jours des  facettes  articulaires,  mais  sont  simplement  unis  par 
des  ligaments  verticaux  (f  ). 

(i)  Pour  oomplétcr  tout  ce  qui  a  trait  aux  articulations  du  thorat,  je  derrais 
parkr  ici  .de.  rarticulaUon  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
articulation  que  M,  Maisonneuve  Tient  dé  décrire  avec  beaucoup  éè  détail  à 
l'occasion  de  quelques  cas  de  luxation  en  avant  de  la  première  sur  la  deuxième 
pièce  du  sternum  (Archiva  générnles  de  Médtdne^  septembre  1842).  Mais 
cette  arUculation,  que  j'ai  rencontrée  un  très  grand  nombre  de  f<ns  dans  mes 
dissections  même  chez  les  vieilles  feïnmeb  de  la  Selpétrière»  n*est  pas  constante; 
dans  un  cerlata  nombre  de  cas  (et  je  crois  ce  nombre  très  restreint),  la  pre« 
mière  pièce  ou  poignée  s'unit  à  la  seconde  ou  au  corps  du  sternum,  de  la  même 
manière  que  la  première  pièce  du  corps  s'unit  à  la  deuxième  pièce  de  ce  même 
corps  :  telle  était  la  disposiUon  que  je  viens  de  rencontrer  chez  un  jeune  homme 
de  16  ans.  Une  couche  mince  de  cartilage  unissait  solidement  les  deux  prenne- 
res  pièces  du  corps  du  sternum,  une  couche  deux  fois  plus  épaisse  et  sinueuse  ' 
unissait  non  moins  soUdement  la  poignée  au  corps.  Il  y  avait  absence  complète 
de  mouTonent.  Chez  un  sujet  adulte,  la  réunion  de  la  poignée  et  du  corps  était 
ausfi  complète  que  ià  réunion  des  deux  premières  pièces  du  corps  entre  elles; 
chez  un  autre,  une  petite  portion  de  ce  cartilage  avait  encore  échappé  à  Tossifi- 
cation.  On  conçoit  que  thez  ces  individus  la  luxation  n^est  pas  possible,  mais 
bien  le  décoUement  et  les  fractures.  Chez  quelques  vieux  sujets,  l'union  de  la 
poignée  au  corps  se  Isisait  par  une  lame  osseuse  antérieure  et  une  lame  osseuse 
postérîMre,  la  partie  0CBU*ale  restant  encore  artieulaire.  Mais  diez  le  plus  grand^ 
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lOlGAZfISKB  DO  THOBAX, 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage ,  i*  de  protéger  les 
organes  qu'il  renferme;  2° de  concourir  par  ses  mouvements 
aux  phénomènes  de  la  respiration ,  son  mécanisme  doit  être 
examiné  sous  ce  ^otible  rapport. 

A.  Mécanisme  du  tliorax,  relativement  à  la  protection  des  oiigriiDea 
thoraciqaes. 

i«  Voici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  aux  pressions 
lafésîstânSTaux  OU  aux  pcrcussious  violcutes  dirigées  d'avant  en  arrière  (1)  ;  le 

violences  dans  le 

sens  antéro-pof-  nombre  des  sujets  de  tout  âge,  dont  j*ai  eu  occasion  d^étudier  le  sternum,  il 
j  avait  articulation,  tantôt  symphyse,  comme  le  dit  Meckel,  qui  compare  cette 
articulation  aux  articulations  des  corps  des  vertèbres ,  et  alors  un  ligament  in- 
terosseux très  dense  occupait  ou  une  partie,  ou  toute  Tépaisseur  des  surfaces  ar- 
ticulaires; tantôt  il  y  avait  diarthrose,  c'est  à  dire  contiguïté  dans  toute  l'étendue 
des  surfaces  articulaires,  ainsi  que  Ta  fort  bien  observé  M.  Maisonneuve.  Chez 
plusieurs  sujets  avancés  en  âge,  j'ai  trouvé  entre  les  deux  pièces  du  sternum 
une  matière  brunâtre ,  pultacée,  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l'on  trouve 
si  souvent  au  centre  du  disque  intervertébral  des  vieillards.  Au  reste,  le  seul 
mouvement  qui  se  passe  dans  cette  articulation,  est  un  mouvement  de  balan- 
ceme)>t  léger,  comme  dans  toutes  les  symphyses.  Dans  plusieurs  sternums,  jVi 
pu  déterminer  un  léger  mouvement  de  torsion.  Il  est  bon  de  noter  que  la 
deuxième  côte  suit  constamment  la  première  pièce  dans  ses  mouvemeotA. 

Une  remarque  qui  n'est  pas  sans  quelque  intérêt,  c'est  que  le  renflemenl  no- 
table que  présente  le  lieu  de  l'union  de  la  poignée  du  sternum  avec  le  corps  de 
cet  os  est  beaucoup  plus  considérable  lorsqu'il  y  a  articulation,  que  lorsqu'il  y 
a  absence  d'articulation.  Quelquefois  ce  renflement  est  tel  que  le  sternum  pré- 
sente une  sorte  d'apophyse  dans  ce  point.  Chei  presquetous  les  snjels,  lorsqu'on 
renverse  de  basjen  haut  le  sternum  qui  tient  encore  par  les  deux  praniera  car- 
tilages et  par  les  clavicules,  ce  n'est  jamais  au  point  de  réunion  de  la  poignée 
avec  le  corps  qu'a  lieu  la  séparation,  soit  qu'il  y  ait  articulation,  soit  qu'U  y  ait 
continuité,  mais  bien  toujours  au  dessus  de  ce  point,  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  poignée,  qui  est  très  peu  épaisse  et  par 
conséquent  peu  résistante. 

(1)  Tel  est  l'agencement  des  diverses  pièces  qui  le  constituent  «  que  le 
thorax  résiste  bien  plus  efficacement  aux  violences  extérieures  que  s'U  n'était 
composé  que  d'une  seule  pièce,  a  s'il  formait,  comme  le  crâne»  une  hfAtz  com- 
plètement osseuse.  Les  iostrumen^  piquants  seuls  peuvent  pénétrer  dam  les 
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Sternum  est  soutenu  par  les  quaiorzes  côtes ,  qui ,  comme  au- 
tant d'arcsboulanis,  opposent  leurs  résistances  réunies  aux 
causes  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  excessi\e- 
ment  rare  de  voir  le  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simultanée 
de  toutes  les  cdtes  qui  le  soutiennent,  quelque  violent  qu'ait 
été  le  choc.  L'élasticité  des  cartilages  et  des  côtes ,  non  moins  L'éiasueitédei 
que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente  le  thorax ,  rabil  Tla  soiu 
sont  des  circonstances  favorables  à  la  solidité ,  car  elles  atté-  ^'** 
nuent  Tintensité  des  chocs  extérieurs  en  absorbant  une  partie 
de  la  quantité  de  mouvement.  Cependant ,  j'ai  vu  un  cas  de 
chute  sur  le  sternum ,  qui  eut  pour  résultat  la  ftracture  de  tou- 
tes les  côtes  sternales ,  de  telle  sorte ,  qu'on  eût  dit  d'une  sec^ 
tion  de  Ta  paroi  antérieure  du  thorax  faite  pour  une  prépara- 
tion anatomique.  La  circonstance  de  la  présence  ou  de  l'ab- 
sence d'une  articulation  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce 
du  sternum,  doit  être  prise  en  grande  considération  dans  l'ap- 
préciation du  mécanisme  de  la  résistance  du  sternum  aux  pres- 
sions ou  percussions  dirigées  contre  cet  os. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et    ^^  flexibilité 
de  leurs  cartilages  permettant  une  forte  dépression  sans  frac-  qj^  fa* îlsion^des 
ture  du  sternum ,  on  s'explique  la  possibilité  de  contusions  et  frlcfiJea.  ""* 
mente  de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des  gros  vais^ 
seaux ,  sans  fracture  des  os  du  thorax.  Du  reste ,  une  circon- 
stance qui  fait  varier  considérablement  le  degré  de  résistance 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax ,  c'est  l'état  de  relâchement 
ou  de  contraction  des  muscles  qui  doivent  être  considérés 
comme  de&arcsboutants  actifs  et  contractiles  de  la  voûte  dont 
le  sternum  est  la  clef. 

2**  Dans  le  cas  de  pressions  ou  de  percussions  latérales ,  le        Résistance 
thorax  résiste  à  la  manière  d'une  voûte  dont  le  cintre  est  repré-  vU)ience8**%u1 

s'exercent  laté* 
intenralles  que  laissent  entre  eUes  les  différentes  pièces  qui  entrent  dans  sa  corn- 
position.  Comme  moyens  de  protection  des  viscères  thoraciques,  nous  devons 
encore  noter  les  extrémités  supérieures,  dont  la  clavicule  garantit  le  sommet 
en  avant 9  l*omopTate  le  ptan  postérieur,  le  bras  le  plan  latéral,  Tavant-bras 
deai-flécln  le  plan  antérieur. 
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s^té  par  la  co&fexité  des  dotue  côtes  ^  et  dont  les  pillera  sont 
le  sternum  en  ayant,  les  yertèbres  en  arrière.  Les  chocs  exté- 
rieurs ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  récendue  des 
parois  latérales ,  tandis  qu'en  devant  les  pressions  ou  les  per** 
eussions  portent  à  la  fois  sur  tome  TélendiK  du  sternum  sou- 
de tenu  par  ses  quatorze  supports ,  il  en  résulte  q«e  les  côtes  n'of^ 
dMDiîttcleféi^l'rent  latéralement  qu'une  résistance  isolée,  et  se  fracturent 
«ûdaréSsî^c?  bî^o  plus  facilement  que  dans  les  chocs  dirigés  d'avant  en  ar- 
rière :  du  reste ,  dans  les  pressions  latérales ,  de  môme  que 
dans  les  pressions  antéro-postérieures,  quand  les  muscles  élé- 
vateurs des  côtes  sont  contractés,  la  résistance  de  ces  os  est 
beaucoup  plus  considérable  :  aussi ,  voit-on  des  individus  supv 
porter  dans  cette  circonstance  des  poids  énormes,  qui,  dans 
l'état  de  relâchement  des  muscles ,  détermineraient  probable- 
ment la  fracture  des  côtes. 

Tout  ce  qui  a  clé  dit  du  mode  de  résistance  des  côtes  ne  s'ap- 
plique nullement  aux  côtes  asternales,  qui,  n'étant  point  fixées 
au  sternum ,  se  dépriment  vers  la  cavité  abdominale. 
B.  If  écabisme  du  iKorax,  relativement  à  la  mobilité. 
Le  thorax  devait  non  seulement  servir  d'organe  protecteur 
à  certains  organes,  mais  encore  coopérer  activement  a  la  res- 
piration par  sa  dilatation  et  son  resserrement  alternatffs.  Or^ 
cagê'ihoradqûê  il  cst  daus  le  ihorax  une  partie  consacrée  exclusivement  à  la 
consîcrél^à  °^^^  protcctlou ,  elle  est  formée  en  avant  par  le  sternum ,  en  arrière 
proiecUon.       ^^^  ^^  colonne  vertébrale;  aussi  le  éœut  et  les  gros  vaisseaux, 
l'œsophage,  la  trachée,  etc.,  qui  répondent  à  cette  région, 
sont-ils  dans  la  cavité  thoraeique  comme  dans  une  botte  com« 
crée  à'î  mlH-  P'*^^™®"'  osseusc.  Le  mécanisme  de  la  deuxième  partie,  qui 
lité.  est  en  partie  conférée  à  la  mobilité  est ,  suivant  là  comparai- 

son aussi  ingénieuse  que  vraie  de  Mayow,  celui  d'un  sou£Qet 
qui  admet  l'air  lorsque  la  main  en  écarte  les  parois ,  et  qui 
l'expulse  lorsque  la  main  cesse  d'agir. 
ment8*d'ensenSl     L^s  mouvemeuts  d'cnscmblc  du  thorax  consistent  en  éfifet 
cônsistent^dlnl  d^DS  uue  dilatation  et  dans  un  resserrement  alternatifs  :  or,  ces 
ônrel^nenKînt  mouvemcuts  sont  le  résultat  composé  des  mouvements  qui  S9 

alternaUff. 
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passent,  4**  dan^s  le»  articalailons  costo-vertébrales  ;  $•  dans  les      Antiyse  des 
arUcnlaiions  chondro-sternales-  3*  dans  les  ariîculailons  des  panXdes"^- 
cartila^ei  kft  uns  avec  les  antres.  Ge  n'est  (fn^après  avoir  ainsi  ^''^' 
analysé  les  mouvements  partiels  qae  noos  lyowrrons  exposer,' 
6<>  les  mouvemeots  ifo  tetalité  de  ebaque  ù6î^  (  et  K^  les  nKmve«« 
meBis  d'ensenble  dd  thorax.     . 

V  Mouvements  des  articulations  eoito-verte'brales. 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  glissements  trèsii^ 
mités.  Dans  ses  mouvements ,  chaque  côte  représente  un  levier    chaque  côt© 

représente     un 

qui  se  meut  sur  le  point  d'appui  que  lui  présente  la  colonne  i^^^<^'' 
vertébrale.  Elle  peut  décrire  des  mouvements,  1"*  d élévation  j 
2**  d'abaissement;  S"*  elle  peut  être  portée  en  dedans;  (»°  elle, 
peut  être  portée  en  dehors  ;  5**  elle  décrit  des  mouvemenis 
de  torsion  autour  de  la  corde  qui  soqlend  Tare  qu'elle  repré- 
sente* 

Ces  divers  mouvements  très  obscurs  au  voisinage  de  l'arli- 
culation ,  sont  d'^ulant  plus  prononcés ,  qu'on  les  éludie  à  une 
plus  grande  distance  de  l'extrémité  postérieure  de  la  côte.  Du 
reste ,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d'union  de  ces  côtes  avec 
les  vertèbres ,  que  la  luxation  des  côtes  n'est  pas  possible,  et 
que  les  causes  qui  tendraient  à  la  produire  auraient  pour  effiet 
la  fracture  du  col  de  Ces  os. 

Il  n'est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à  la  fois  de  tous  ces  mou-    ^^^  ^j^^^ 
vements',  mais  inégalement  répartis  entre  les  diverses  côtes,  lUionduiûouie- 
ces  mouvements  doivent  être  examinés  comparativement  dans 
la  série  des  articulations  costo*vértébrales.  La  onzième  et  la    Laoniièmeet 
douzième  côte  sont  celles  qui  jouissent  des  mouvements  les  à  iont  im  plus 
plus  étendus.  Elles  doivent  cette  mobfUté ,  1«  à  ce  qu'elles  s'ar-  "'^**"**' 
tlenlent  à  peine  avec  les  apophyses  transverses,  lesquelles  sont 
à  rétat  de  vestige  ;  2»  à  ce  que  leurs  moyens  d'union  sont  très 
lâches  ;  S**  à  ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  presque 
planes.  Je  dois  foire  remarquer  l'étendue  des  mouvements  en 
dedans ei  en  dehors  dont  ces  deux  côtes  sont  susceptibles, 
moitvettiettte  qoe  âoits  retrouverons,  mais  moins  prononcés t 
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dans  les  huitième^  neuvième  et  dixième  côtes»  et  qui  sont  près* 
que  nuls  dans  les  sept  premières  côtes. 

La  première  côte  présrate  dans  la  configuration  de  sa  tête 
des  conditions  favorables  à  la  niobilité  ;  ce  qui  a  sans  doute 
suggâ^  ridée  que  eette  côte  était  la  plus  mobile  de  toutes  ;  mais 
prem!èl!?^êA!ô  l'articulation  de  sa  tubérosité  avec  l'apophyse  transverse  de  la 
SSiiT*'*^*"* première  vertèbre,  le  défaut  de  laxité  des  ligaments  expli- 
quent assez  pourquoi  cette  côte  n'occupe  pas  le  premier  rang, 
sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

Les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  costo- 
vertébrales  des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes ,  ne  présentent  pas  de  différences 
assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  faire  une  mention 
spéciale. 

1^  Mouvements  des  ariieulaiiom  chondro^temahê. 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  mouvements  de  glis- 
sement bien  plus  limités  encore  que  ceux  des  articulations 
précédentes.  L'extrémité  antérieure  de  la  première  côte,  ou 
^..    plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  est  de  tous  le  moins  mo^ 

Immobilité  V     -M 

presque    corn- bile  ;  le  plus  souvcnt  même  il  est  complètement  immobile  à 
mité  antérieure  raisou  de  sa  coutiQUité  avcc  Ic  stcmum;  ce  qui  neutralise  les 
côte.    ^         conditions  de  mobilité  que  présente  l'extrémité  postérieure. 
Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité,  sont  les  on- 
zième et  douzième  côtes,  dont  l'extrémité  antérieure  se  perd 
des^côS?**"»  ^^°*  '®^  parois  de  l'abdomen.  La  mobilité  des  côtes  en  avant 
minnaii?  l?bM  ^*  ®^  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supé- 
en  haut.         rieure  du  thorax  ;  il  y  a  cependant  une  exception  pour  la 
deuxième  côte ,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  partie  à 
l'existence  de  deux  synoviales  très  distinctes ,  qui  appartien- 
nent à  l'articulation  chondro-sternale  de  cette  côte.  Je  dois 
rappeler  ici  que  la  mobilité  de  ce  cartilage  est  très  variable,  et 
subordonné  d'une  part  à  la  présence  ou  à  l'absence  d'une  arti- 
culation entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  sternuffly 
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el  d'une  âvire  part  au  mode  d'ariiculation  plus  ou  moins  mobile 
de  ces  deux  pièces. 

3^  MauvemenU  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres. 

Les  carlilages  des  dixième ,  neuvième ,  huitième ,  septième , 
sixième ,  et  quelcpiefois  cinqni^e  c6tes  sont  les  seuls  qui  s'ar- 
ticulent entre  eux  ;  ils  glissent  les  uns  sur  les  autres ,  et  ce 
mouYement  de  glissement  est  proportionnel  à  la  laxité  des 
ligaments.  Il  suit  de  là  que  les  côles  que  je  viens  de  nommer  ç^j^sî^m™ yen* 
se  meuvent  toujours  simultanément,  en  même  temps  qu'elles  J^^®"^^^^*"»"*'*' 
exécutent  les  unes  sur  les  aulres  de  légers  mouvements  de 
glissement ,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  indépen-  ,  indépendance 

,  ,         ,  r«        \.  .  .    , ,         ,  des  c6les  supé- 

dantes  dans  leurs  mouvements.  Toutefois ,  cette  mdépendance  rieores. 
n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord  ,  à  cause  de  l'aponévrose  interosseuse ,  des  muscles 
interosseux ,  et  du  ligament  transverso-cosial  supérieur  qui , 
très  étroit  en  haut ,  se  présente  en  bas  sous  la  forme  de  gran- 
des lames  aponévrotiques  resplendissantes. 

Voilà  pour  les  mouvements  considérés  dans  les  articula- 
tions. Il  résulte  de  ce  parallèle  que ,  de  toutes  les  côtes ,  les 
plus  mobiles  sont  la  douzième  et  la  onzième  qui,  indépendam- 
ment des  tnouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  jouissent  en 
même  temps  au  plus  haut  degré  des  mouvements  de  projec- 
tion en  dedans  et  en  dehors ,  que  la  première  côte  est  la  moins 
mobile  de  toutes  ;  que  les  côtes  supérieures  peuvent  se  mou- 
voir isolément  ;  que  les  côtes  inférieures  se  meuvent  en  masse. 

4^  Mouvement  de  toiahté  des  côtes. 

Actuellement  que  nous  connaissons  tous  les  éléments  dont 
se  compose  le  mouvement  des  côtes ,  il  nous  sera  facile  de 
comprendre  le  jeu  de  chacun  de  ces  os  pris  isolément  et  le 
jeu  de  l'ensemble  du  thorax.  Or^  les  mouvements  de  chaque 
côte  en  particulier  sont  le  résultat  composé  1**  des  mouve- 
ments qui  se  passent  dans  lemrs  articulations  vertébrales  et  stcr- 
nales*,  2^  de  ceux  qui  résultent  de  la  flexibilité  et  de  l'élasticité 


des  leviers  qu'elles  représentent.  Et  d'alK^d^  rédnisoitt  la  qm9-^ 
tiOB  à  ses  pins  simples  éléments. 
Effet  de  uéié-     Supposons  que  les  côtes  soient  des  leviers  inflexibles ,  rec- 
▼a  on  esc    s.  ^jUg^^g .  pj^p  Je  geul  fait  de  leur  obliquité  sur  l'axe  vertical  re- 
présenté par  la  coloane  vertébrale^  le  preoner  effet  de  Télé- 
AnandisM-  vatiofrdes  côlesest  raffrandissenieiit  desespaees  inM*coslaoXé 

ment  des  espaces 

intercostaox.  Car  OU  prottve  en  physique  que  des  lignes  ^obliques  par  rappert 
à  une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s'écarlent  les  une» 
des  autres ,  lorsque  d'obliques  qu'elles  étaient  d'abord,  elles  de- 
viennent horizontales,  c'est  àdireperpendiculairesà  eette  autre 
ligne.  Il  suit  de  là  que  le  contact  ou  le  chevauchement  des  côtes 
est  impossible  pendant  le  mouvement  d'élévation  de  cet  os.  Un 
second  effet  de  Télévation  de  ce  levier  oblique  est  le  mouve* 
ment  de  projection  en  atantde  l'eixtrémitéantérteune  de  la  côte, 

menfdudfanîfr^  mouvcment  qui  est  d'autant  plus  consrdérabèc  que  le  levier  sera 

tériw  dTtïîJl  P^"^  ^^^99  ^'^"  résulte  l'agrandtssenient  des  diamètres  antéro^ 

'«•  postérieurs  du  thorax. 

Mais  les  côtes,  représentant  des  levi^s.  ourviligoes,  et 
non  des  leviers  rectiltgnes,  ne  pourront  prendre  la  position 
horizontale  sans  que  leur  concavité  ne  regarde  po'pendicHlai^ 
rement  le  plan  médian  représenté  par  le  médiastin.  Or  ^  on  dé« 
montre  géométriquement  que  la  concavité  d'un  arc  qui  tomb^ 
perpendiculairement  sur  un  plan ,  intercepte  un  espace  plus 
considérable  que  quand  le  même  arc  tombe  obliquement  (1), 

inem  dL*d?iSè^  L'élévation  des  côtes  a  donc  pour  résultat  l'acotûssement  des 

ire  iransverse.   diamètres  transvcrses  du  thorax. 

Mais  les  arcs  costaux  n'appartiennent  pas  tous  à  la  même 
consëoaénces  courbcj  chaqUe  côte  a  son  périmètre  propre.  Or,  on  prouve 

dupérimètredc»  4°^  P^  ^^  cerele  que  décrit  la  côte  sera  recourbé,  plus  Je 

^^®^*  mouvement  de  projection  en  dehors  produit  par  Télévatloii  de 

la  côte  sera  considérable. 
Enfin,  dans  quelques  côtes,  lare  que  décrit  le  bord  supë- 

(I)  Borellî,  t.  IL  p*  177.  Si  Ie«  extrémités  A  et  G  d*uii  arc  A  B  G  soot  fixéei 
sur  un  plan  P  sur  le<t«et  cet  arc  6il  laeUaé,  Teipaoe  intaicepté  entre  oal  aro  H 
le  plan  augmentera  à  mesure  que  cet  arc  se  vappradiera  4e  la  pe^pnn^lqMft^ 
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new  appartenant  à  un  cercle  d'un  diamètre  moindre  que  u  ^^fféreJê 
le  cercle  auquel  appartient  l'arc  décrit  par  le  bord  inférieur,  JîiîJ®"!®"^?' 
le  mouvement  de  projection  en  dehors  est  proportionnelle-  ^«n»  '«s  di- 
ment  plus  considérable  que  dans  les  autres  côtés.  On  peut 
vérifier  cette  assertion  expérimentalement  en  faisant  exécu^ 
ter  à  la  deuxième  côte  des  mouvements  d'élévation  et  d'abais* 
sèment?  or,  plus  la  disproportion  sera  grande  entre  la  courbe 
dn  bord  supérieur  et  la  courbe  du  bord  inférieur,  plus  aussi 
la  projection  en  dehors  sera  marquée.  C'est  pour  cette  raison 
que  l'élévation  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  courbées 
à  la  fois,  et  suivant  leurs  faces  et  suivant  leurs  bords,  a  pour 
résultat  une  augmentation  si  remarquable  de  la  capacité  tho- 
racique.  D'après  les  mesures  établies  par  Haller ,  la  deuxième 
côte  est  celle  qui  s'élève  le  plus  dans  Ti^ispiration }  et  si  Ton 
peut  révoquer  en  doute  sa  plus  grande  élévation ,  on  ne  sau- 
rait douter  que  sOn  mouvement  excentrique  ne  soit  plus  consi- 
dérable que  pour  les  autres  côtes. 

Si  tes  côtes  et  leurs  cartilages  étaient  des  leviers  inflexibles ,    Part  de  moa- 
ce  mouvement  d'élévation  serait  très  restreint;  mais,  par  un  olJ^bliitédescô^ 

tes  fil  des  CATti'* 

mécanisme  dont  Jlous  ne  retrouverons  ailleurs  aucun  exemple,  lages. 
la  flexibilité  de  ces  leviers  introduit  dans  le  problème  un  fao*^ 
teur  très  important  et  éminemment  variable ,  en  sorte  que  les 
mouvements  sont  bien  pins  prononcés  que  ne  4e  comporte  la 
mobilité  des  surfaces  articniaires,  et  que  ces  mouvements  ne 
peuvent  pas  être  soumis  au  calcul.  Or,  celte  flexibilité,  d'où 
résulte  la  torsion  de  la  côte  ou  sa  rotation  autour  d'un  axe  re- 
présenté par  la  corde  de  Farc  que  fbrme  cette  côte ,  est  en  rai- 
son directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  cartilages  et  de  la 
flexibilité  des  unes  ^  des  antres.  Aussi ,  les  mouvements  des  rouiXn"ou^d2 
côtes  sont-ils  bien  i^us  considérablet  chez  les  enfants  et  chez  ^^'sion. 
les  femmes  que  chez  les  vieillards  ;  et  le  défaut  de  puissance 
mécanique  dans  la  respiration  qui  est  en  rapport  avec  le  peu 
de  développement  de  la  locomotion  àeh  vieillards,  explique  la 
gravité  de  l'aslhme  et  de  toutes  les  maladies  du  poumon  à  cet 
âge  de  la  vie. 
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Ainsi ,  te  mouvement  des  côtes  ne  se  passe  pas  seulement 
dans  leurs  arlîculalions  antérieures  et  postérieures,  il  se  passe 
encore  dans  la  continuité  de$  cô(es ,  et  surtout  dans  celle  de 
leurs  cartilages  qui  tendent  à  s'infléchir  en  haut  par  le  mouve- 
ment d'élévation,  à  se  porter  en  avant  par  la  projection  de  la 
côle  dans  ce  sens ,  à  se  tordre  par  la  projection  en  dehors  : 
il  résulte  de  tout  cela  un  mouvement  d'ascension  et  d'ex- 
centricité très  compliqué  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  ap- 
peler toute  l'attention  des  physiologistes. 

6*  Mouvementé  de  totalité  du  thorax. 

Les  mouvements  de  totalité  du  thorax,  qui  sont  le  résultat 

de  tous  les  mouvements  partiels  qui  viennent  d'être  étudiés, 

sont  :  i"*  un  mouvement  de  dilatation  qui  répond  à  l'inspiration; 

2^  un  mouvement  de  resserrement  qui  répond  à  l'expiration. 

La  diiaution     i^-La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvement  d'é- 

nneconséquen-  lévation  dcs  cdtes.  Par  ce  mouvement,  l'extrémité  antérieure 

ce  de  l'élévation   ,         .  ,  ,     ,.       *  ,  .  .  , 

des  côiea.  des  cotes  est  portée  en  avant,  le  diamètre  antero-posieneur  du 
thorax  est  donc  agrandi  ;  la  partie  la  plus  excentrique  de  la 
côte  est  portée  en  dehors,  et  par  conséquent  le  diamètre  trans- 
entre"^a*^pàrtie  ^^^®  ®^^  augmenté.  Il  y  à  entre  la  partie  inférieure  et  la  partie 
pïrilétnférieure  Supérieure  du  thorax  une  sorte  d'antagonisme  sous  le  rapport 
du  thorax.  ^jy  g^jjg  ^^jjg  lequel  se  fait  spécialement  l'agrandissement  du 
thorax  ;  au  niveau  de  la  partie  supérieure,  c'est  suivant  le  dia- 
mètre transverse  qu'a  surtout  lieu  cet  agrandissement  :  au  ni- 
veau des  dernières  côtes,  c'est  suivant  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur.  Le  point  le  plus  mobile  des  côtes  supérieures  est  au 
centre  de  la  courbure  ;  le  point  le  plus  mobile  des  côtes  infé* 
rieures  est  à  la  réunion  des  côtes  et  des  cartilages.  Mais  les  co- 
lonnes auxquelles  se  fixent  les  extrémités  des  côtes  ne  sont  pas 
également  immobiles  :  si  l'extrémité  postérieure  est  fixe,  l'extré- 
mité antérieure  est  amovible.  Cette  circonstance  ne  s^oppose 
point  à  ce  que  l'agrandissement  transversal  n'ait  lieu  par  l'effet 
de  l'élévation  des  arcs  costaux ,  mais  il  en  résulte  une  nouvelle 
condition  dans  le  problème  ;  savoir  :  l'élévation  de  la  colonne 
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anlcrieure,  c'est  à  dire  du  slernum.  Tout  le  temps  que  le  mouve- 
meut  d'élévation  des  côtes  est  borné  aux  arliculaiions  et  à  une 
mise  en  jeu  légère  de  la  flexibilité  des  côtes  et  de  leurs  cartilages, 
le  sternum  ne  participe  pas  à  ces  mouvements;  mais  quand  ce 
mouvement  d'élévalion  dépasse  une  certaine  mesure,1orsque  tou- 
tes les  puissances  inspiratrices  sont  en  activité,  lorsqu'il  y  a  un 
mouvement  d'élévation  en  masse  du  thorax,  mouvement  qui  n'a 
pas  été  assez  distingué  du  mouvement  partiel,  alors  le  sternum  gi,^tmî**^"  ** 
est  porté  en  haut  avec  toutes  les  côtes  soulevées,  alors  les  deux 
premières  côtes  que  nous  avons  représentées  comme  les  arcs- 
boutants  essentiels  du  sternum,  sont  elles-mêmes  soulevées,  et 
ce  soulèvement  doit  être  le  même  que  celui  de  toutes  les  autres 
côtes,  et  par  conséquent  proportionnellement  plus  considérable. 
Le  sternum  éprouve-i-il  dans  ce  mouvement  d'ascension  un 
mouvement  de  bascule  y  comme  le  dit  Haller?  Si  on  place  le 
thorax  entre  deux  plans  parallèles,  et  si  on  exécute  un  mou-  i^  siemom 
vement  forcé  d'inspiration  ,  on  éprouve  à  la  pariie  inférieure  moutemeiu *de 
une  pression  qui  semble  dénoter  un  mouvement  de  projection  ^^^^^' 
en  avant  de  celte  partie  inférieure.  Il  semble  en  effet  que  le 
levier  formé  par  les  côtes  inférieures  étant  plus  long,  il  doive 
y  avoir  un  mouvement  de  bascule ,  mais  remarquez  qu'aucune 
pression  ne  tend  à  diminuer  la  courbe  que  décrivent  les  côtes, 
que  conséquemment  les  deux  moitiés  de  l'arc  qu'elles  repré- 
sentent ne  tendent  pas  à  s'écarter  l'une  de  l'autre ,  et  que  les 
puissances  d'élévation  se  bornent  à  attirer  en  haut  toutes  les 
extrémités  antérieures  des  côtes;  aussi  le  sternum  s'élève-t-il 
ptirement  et  simplement  du  côté  do  la  région  cervicale,  sui- 
vant le  même  plan  qu'il  occupait  avant  l'élévation ,  ainsi  que 
Borelli  l'avait  très  bien  indiqué  ;  le  mouvement  de  bascule  est 
à  peu  près  impossible ,  vu  la  flexibilité  des  cartilages. 
Par  Télévaiion  des  côles,  le  thorax  s'agrandit ,  et  la  dilata-      Agrandisse- 

'  ^  '  meni  du  thorax 

tion  a  lieu  soit  transversalement  soit  d'avant  en  arrière.  L'agran-  dans  le sens yer- 
dissement  du  thorax,  dans  le  sens  vertical,  est  produit  par 
un  tout  autre  mécanisme ,  par  la  contraction  du  diaphragme 
dpnt  nous  parlerons  plus  tard. 


446  ÀKTliROIiOOIE* 

Mécanisme  da     T  Occopofis-DOitô  oidînienaQl  du  reiêetrement  âa  thorte.  Ce 

resserrement  da  .        /.  .  i»  i.    .  j         *.         i-. 

thorax.  resserrement  se  fait  par  1  abaissement  des  cotes.  Dans  an  pre- 

mier degré,  le  resserrement  est  passif,  parce  qu'il  résulte  de 
Télasiiciié  des  cartilages  qui,  cessant  d'éire  maintenus  daos 
rétat  de  torsion,  vu  le  relâchement  des  muscles  élévateurSi 
réagissent  et  ramènent  la  côte  dans  sa  position  primitive,  en 
sorte  que ,  suivant  l'ingénieuse  remarque  de  Haller  ,  la  côte 
et  le  cartilage  sont  alternativement  la  cause  de  leurs  mouve* 
Le  ligament  ments  respcciirs.  Il  est  à  remarquer  que  le  mouvement  d'à* 

transTerso-cos- ,     .  ,  ,        ,.     .  ^  ,  „„/ 

taisupérieurim-baissement  est  beaucoup  plus  limité  que  le  mouvement  dele- 
M'aiMfissemeo^t!  vaiion,  et  je  suis  foadé  à  regarder  le  ligament  traii&Yerso-costal 
supérieur,  comme  destiné  à  imposer  des  limites  particulières  à 
cet  abaissement,  pendant  lequel  les  espaces  intercostaux  se 
resserrent.  Nous  devons  regarder  comme  ua  puissant  auxi- 
liaire de  l'abaissement  et  du  resserrement  du  thorax ,  le  mou- 
vement de  projection  en  dedans  qui  existe  surtout  pour  les 
cinq  dernières  côtes,   lesquelles  sont  en  quelque  sorte  so- 
lidaires, ce  mouvement  de  projection  en  dedans  est  en  oppo- 
.     siiion  avec  la  dilatation  transversale  ou  mouvement  de  pro- 
J!Jj*°ç^j?™®"*^®  jection  en  dehors  qui  a  surtout  lieu  à  la  partie  supérieure, 
infen"elier*^**  ^'"^^  ^"^  ^^^^  l'avons  VU ,  ainsi  que  le  prouve  tous  les  jours 
l'usage  des  corsets.  Plus  tard ,  nous  verrons  que  les  grandes 
puissances  inspiratrices  ou  d'élévation  occupent  la  partie  su- 
périeure du  thorax ,  de  même  que  les  grandes  puissances 
expiratrices  occupent  la  partie  inférieure.  Enfin ,  dans  le  degré 
le  plus  considérable  de  resserrement ,  à  Télévation  en  masse 
Abaissement  ^"  i^orax ,  Correspond  un  abaissement  en  masse,  et  cet  abais- 
îhora?.*^*   **"  sèment  des  côtes  est  effectué  directement  par  des  muscles  qui 
portent  le  nom  à! esf pirateurs. 

DES  ABTI€ULATI0II8  DB.  L^éPAULI. 

Les  deux  os  de  l'épaule  s'articulent  entre  eux;  en  outre,  la 
clavicule  s'articule  avec  le  sternum  et  avec  la  première  côte.  De 
là,  deuKordres  d'articulations  :  1°  les  articulations  intrinsèques 
de  l'épaule,  ou  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires; 
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2^  lesarUcola(ioD8eiLtriii8èqueSy  ou  articulaiions  siernoetcosto- 
claTiculaires. 

A.  Des  articulations  acromio  et  coraco-clavicalaires. 

La  clavicule  s'arlicuie  :  1**  avec  racromion  par  son  extrémité 
BUiernei  articulation  acromio-elaviculaire;  2**  avec  l'apo- 
physe coracoïde  par  sa  face  inférieure  ;  articulation  coraco- 
claviculaire. 

Préparation.  Enlever  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  muscles  qui 
entourent  ces  articulations  :  séparer  l'acromion  de  l'épine  de  Pomoplate  : 
enlever  successivement  les  diverses  couches  du  ligament  acromio-cTa- 
viculaire  supérieur,  afin  de  bien  Juger  de  son  épaisseur. 

Faire  à  l'articulation  acromio-claviculaire  une  coupe  verticale,  diri- 
gée transversalement  pour  apprécier  l'épaisseur  des  ligaments  et  des 
cartilages  articulaires. 

1**  Articulation  acromio ' claviculaire. 

A.  Facettes  articulaires.  La  clavicule  et  l'acromion  s'op-    cette  anicu- 
posent  une  facette  plane,  elliptique,  à  grand  diamètre  dirigé  arijbrôdie^iAche! 
d^avant  en  arrière.  La  facette  claviculaire  regarde  un  peu  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors,  la  facette  acromiale  regarde  un 

peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  L'étendue  de  ces  sur- 
faces présente  de  nombreuses  variétés  individuelles  qui  dé- 
pendent du  degré  d^exercice  auquel  cette  articulation  a  été 
soumise  (1). 

B.  Moyens  d'union  et  de  glissement.  1®  Cartilage  interar*    CartUaee  lu* 
ticulaire.  Ce  cartilage,  qui  a  été  signalé  par  Weilbretch ,  **'"**^     ®* 
ne  se  rencontre  pas  constamment,  et  quand  il  existe,  il  n'oc- 
cupe que  la  moitié  supérieure  de  l'articulation. 

2®  Sorte  de  capsule  orbiculaire.  Très  épaisse  eu  haut  et  eu 
arrière,  très  mince  inférieuremeot.  La  moitié  supérieure  de  ce 
ligament  orbiculaire  est  composée  de  faisceaux  distincts  beau- 

(i)  €hei  les  indhridus  qui  ont  beaucoup  exercé  leurs  membres  thoraciques, 
cesfiacettet  aontdeax  cm  trois  fois  plus  considérables  que  de  coutume,  rugueuses» 
inégalernsnt  encroûtées  d'an  carkUage  de  ium?elle  foroHition,  unies  entre  elles 
par  des  ligsunents  trèy  lAches  et  Ir^  épais. 
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Epaisseur  de  couDplus  lonsTsen  arrière  qu'eo  avant,  et  fortifiés  par  quelques 

la  moitié  supé-         '^  *^  °  ,  ,  #         .  ,  , 

rieurede  ce  li-  fibrcs  apparienantauxinsertionsaponevroliquesQu  mascie  tra- 
^^^  ^  pèze  :  du  reste,  ce  ligament  ne  nait  pas  en  haut  du  bord  même 

des  facettes  articulaires  de  ce  ligament,  mais  bien  de  la  [f^ce 
supérieure  de  Tacromion  et  des  inégalités  qui  s'y  trouvent  et  de 
la  face  supérieure  de  Textrémilé  externe  de  la  clavicule.  Ce  li- 
gament est  composé  de  plusieurs  couches  superposées  qui  sont 
de  plus  en  plus  courtes  à  mesure  qu'on  les  examine  plus  pro- 
fondément. 
synoTiaie.  3^  La  synoviale  est  très  simple  dans  sa  disposition ,  et  son- 
levée  à  sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

2**  Articulation  coracO'claviculaire. 
LaciavicDieci     On  nc  saurait  méconnaître  une  articulation  dans  la  conti- 

rapopbyse  cora- 

coïde  sont  vrai-  «uité  de  dcux  surfacos  susccptiblcs  de  glisser  Tune  sur  l'autre, 

ment  articules.    ^  *-  o  j 

et  dont  Tune,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  toujours 
revêtue  d'un  cartilage  et  tapissée  d'une  synoviale  ;  et  dont 
l'autre,  la  surface  claviculaire,  présente  quelquefois  une  apo- 
physe considérable  destinée  à  celte  articulation. 

Moyens  d'union.  Deux  ligaments,  ou  plutôt  deux  gros  fais- 
ceaux ligamenteux  distincts,  Tun  postérieur,  l'autre  antérieur, 
appartiennent  à  cette  ariiculatiouj  ce  soutins  ligaments  coraco- 
claviculaires,  ' 

téHlïr"et"v«u-     ^**  ^^  ligament  postérieur  nommé  aussi  conotde  ou  rayonné 
*•••  est  triangulaire  et  dirigé  verticalement  :  né  de  la  base  de 

Tapophyse  coracoïde  à  laquelle  il  s'insère  par  une  extrémité 
étroite,  il  se  porte  en  rayonnant  à  une  série  de  tubercules  que 
présente  le  bord  postérieur  delà  clavicule  près  de  son  extré- 
mité externe. 
Ligament  an-  2**  Le  ligament  anW/Vur  (Ligament  trapézoïde  de  Boyer), 
que.  natt  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  et  de  toute  Té- 

tendue  de  la  saillie  raboteuse  qu'on  remarque  à  la  base  de  celte 
apophyse;  de  là  il  se  porte  très  obliquement  à  la  créle  que 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule  près  de  l'extrémité 
externe  de  l'os. 
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Les  deux  ligaments  coraco-claviculaires  sont  continus,  et    II    i 
ne  se  distinguent  que  par  la  direction  de  leurs  fibres.  Il 

On  peut  encore  à  la  rigueur  ranger  parmi  les  moyens  d'union 
de  celle  articulation  une  lame  aponévrotique  ,  à  laquelle  on 
attache  beaucoup  d'importance  en  anatomie  chirurgicale  ,  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  ^aponévrose  costo-claviculaire.       Aponévrose 

^  '^  costo-clavicu- 

Celte  aponévrose,  qu'on  peut  sentir  facilement  même  à  travers  taire, 
le  grand  pectoral  chez  les  individus  très  maigres,  s'étend  du 
bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  face  inférieure  de  la 
clavicule.  Elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  muscle  sous- 
clavier. 

Mécanisme  des  articulations  acromio  et  coraco^clavicu^ 

laires. 

Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  exécutent 
des  mouvements  de  glissement  très  prononcés.  En  outre, 
l'omoplate  exécute  sur  la  clavicule  des  mouvements  de  rotation 
assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  avoir  une  bonne 
idée  de  ces  mouvements  et  de  leur  mécanisme,  il  faut,  sur  une  rotaUoo'T^V^ 
épaule  dont  les  os  sont  maintenus  en  place  par  leurs  ligaments  SSÎ^*'®  ***'  ^"" 
imprimer  à  l'omoplate  des  mouvements  de  rotation,  soit  en^ 
avant,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que,  dans  ces  mouvements, 
l'omoplate  tourne  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverserait  sa  par- 
tie moyenne,  et  représente  exaciement  un  mouvement  de  son- 
nette. La  laxiié  de  la  moitié  postérieure  du  ligament  orbicu- 
laire ,  celle  des  ligaments  coraco-claviculaires  permeitent  ce 
mouvement  de  rotation.  Des  deux  ligaments  coraco-clavicu-    LesMiramenis 
laires  dont  nous  avons  fait  remarquer  la  direction  opposée ,  fî^îer'^iîmUeSt 
l'un  impose  des  limites  au  mouvement  de  rotation  en  avant;  ifer'SSlioT^"'^ 
l'autre  au  mouvement  de  rotation  en  arrière.  Quelque  étendus 
que  soient  ces  mouvements,  jamais  le  déplacement  n'a  lieu  dans 
leur  exercice;  ce  n'est  que  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de 
Tépaule  que  la  quantité  de  mouvement  peut  être  suffisante  pour 
opérer  la  luxation  qui,  pour  être  complète,  suppose  le  déchire- 
ment préalable  des  ligaments  coraco-claviculaires.  Des  dépla- 
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céments  incomplets  peuvent  très  bien  s'effectuer  sans  déchi- 
rure des  ligaments  coraco-claviculaires. 

àftiMUitîoB  itanoNtftffleabin. 

L'articulation  de  ^extrémité  interne  de  la  clavicule  se  com- 
pose: 1*  de  f  articulation  sterno-clavîculaire ,  2**  de  Tarticula- 
llon  costo-clavîculaire. 

Préparation.  Scier  verticalement  les  clavicules  à  leur  partie  moyenne 
et  les  deux  premières  côtes  dans  le  point  correspondant;  réunir  sur  le 
sternum  les  deux  traits  de  scie  par  une  coupe  horizontale  ;  pour  voir 
llniérieur  de  Tartlculalion  sterno-claviculaîre ,  ouvrir  sa  capsule 
fibreuse  à  la  partie  supérieure  en  longeant  le  sternum^  ou  bien  faire  à 
cette  articulation  une  coupe  horizontale  qui  Jaiilviser^  en  deuxjpariias 
égales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

Pour  l'articulation  costo-claviculaire,  ouvrir  en  arrière  la  synoviale* 

L%rticulaîion  stemo-claviculaire  appartient  à  la  classe 
des  articulations  par  efnhoitement  réciproque. 

Surfaces  arti-  A..  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  sternum  :  Surface  oblon- 
cniaire.  gue  transversalement,  concave  dans  le  même  sens,  convexe 

Storaiaf.  dans  le  sens  antéro-postërieur:  regardant  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  et  située  sur  le  côte  de  Téchancrure  supérieure 
du  sternum. 

ciaYicuiaire.  1*  Du  côté  àe  la  clavicule  i  Facette  oblongue  d'avant  en  ar- 
rière, légèrement  concave  dans  le  même  sens  et  convexe  trans- 
versalement. Il  résulte  de  la  configuration  respective  des  sur-r 

Emboiiement  îaces  articulaires  qu^il  y  a  un  emboîtement  réciproque,-  que  le 
f  ciproque.  ^j^^  ^^^.^  diamètre  de  Tune  répond  au  plus  grand  diamètre  de 
l'autre  ;  de  telle  sorte  que  Textrémité  de  la  clavicule  déborde 
en  avant  et  en  arrière  la  facette  du  sternum;  de  même  que  la 
facette  slernale  déborde  en  dedans  et  en  dehors  la  facette  cla- 
viculaire  (1). 

j(i)  Bichat  regarde  Miette  ^i^posUian  des  surfaces  arUeuteinei  nomm^firéàkh 
posant  aux  laiations4  elle  me  parait  avoir  un  résultat  tout  àXait  o^^posé^  en  ce 
qu^elle  permet  aux  surfaces  articulaires  de  se  mouvoir  Tune  sur  Tautre  dans 
une  plus  grande  étendue  avant  Ae  s'abandonner. 


existe  Bpç } jcg^  /q^f  ji jg^lftgjjp^,  qU}  ^  jj^pj^Jç  §il^  tes  de^it  §prr  "*  ""     ^* 

ijpiefQjs  ^  fi$t  p^rc^e  4'l?p  ir^u  à  §pn  f^n^r^  (1).  Ce  p^rtjl^gp 
est  tellemeut  uni  daos  tout  ^f)  ppfirf^Jir  ^y^  le  Ug^ip^ej^  i^p- 
bîculaire  qu'il  est  imppssibje  de  l'en  s^parç r  ;  en  bas,  il  est  ad- 
hérent au  cariilage  de  la  première  côte,  en  haut  et  en  arrière 
il  est  très  adhérent  à  la  davicule. 

B.  Moyens  d'union.  1^  Ligament  orhiculcfhre.  On  peut  don-  ij^^^Qa^ar 
ner  ce  nom  à  la  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  en  tous  sens  ^^^^^^ 
f  articulation  sterno-elaviculaire.  Les  fibres  qui  la  composent 
ont  été  considérées  comme  formant  deux  faisceaux  distincts 
désignés  sous  les  noms  de  ligament  antérieur  et  ligament  pos- 
térieur; mais  il  est  impossible  d'établir  entre  eux  une  ligne  de 
démarcation.  Du  pourtour  de  la  facette  articulaire  de  la  clavi- 
cule parlent  des  fibres  qui  vont  se  rendre  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  au  pourtour  de  la  facette  articu- 
laire du  sternum.  La  capsule  orbîculaire  de  cette  articulation 
ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans  toutes  ses  parties.  Elle 
est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche  en  avant  qu'en  arrière, 
circonstance  qui  peut  en  partie  rendre  raison  de  la  plus  jgrande 
fréquence  des  luxations  de  la  clavicule  en  devant  comparées 
auxluxalions  en  arrière. 

T  Ligament  interclamcuiaire.  Ce  ligament  consiste  en  un  tigamentii»* 
Aiseeau  irè*  di^toct,  ^Mt  s'iéiiftad  de  te  partie  supiérieurô  de  *®"**^'^**  ®* 
i'it^éfftité  âflifinfte  d«nâ  dâs  iCiaviimkfi  à  l'je&tjrémké  ioteroe 
ie  l'jauire  éuk  pasfia^t  h^iaonxaUmiâiit  aj^ji  ite«&us  âjt  la  lourchetie 
ÀHi  êxmmm.  £e  llgaoïeat  t^mi  imomfk^  ptos  rapipr^oché  4e 
iA  f>af!iM  ^Qsiésimm  xio»  de  to  pa^  amérieiire  .4e  l'iat- 
dcuialMfi,  â^ii  utte  çonl»  â/d  coBUmiUë  éfiB  jokànLc^ileift. 
éSé^  ie  «eiii  mat&à  sfù  êetm  idiceût^gMoi  à  iump  iI^s  deux 


(1)  Ce  ligament  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  partie  détruit,  mor- 
ceié  par  Tusure,  à  la  suite  des  pressions  yiolentes  auxquelles  l'articulation  est 
exposée* 
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Beotsynoviaies.  3**  Deux  synovialei  appartiennent  à  cette  articulation.  Celle 
qui  est  enlre  le  sternum  et  le  cartilage  interariiculaire  est  beau- 
coup plus  serrée  que  celle  qui  est  placée  entre  la  clavicule  et  ce 
même  cartilage.  Aussi  dans  les  mouvements  de  l'épaule,  ce  car- 
tilage resle-i-il  accollé  au  sternum. 

Articulation  costo-claTiculaire. 
L'articulation  qui  existe  entre  la  clavicule  et  le  cartilage  de 
L'ariicuitiion  ^^  pï'^ïûière  côtc  est  Une  arthrodîe.  Ce  qui  constitue  Tarlicula- 
cosio-ciavicu-  Uoncosto-claviculaire,  c'est  l'existence  d'une  facette  articulaire 

!a1re  est  une  ar-  ' 

ihrodie.  qui  se  rencontre  presque  toujours  à  la  partie  inférieure  de  la 

clavicule,  et  qui  correspond  à  une  facette  costale  analogue, 
existant  sur  la  face  supérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  pre- 
mière côte,  à  sa  jonction  avec  le  cartilage.  Une  capsule  syno- 
viale lâche,  surtout  en  arrière,  est  destinée  à  cette  articulation. 

Synoviale.      Un  seul  ligament  lui  appartient  :  c'est  le  ligament  costo-clavir 
culaire. 
Ligament     Ligament  costo-claviculaire.  On  donne  ce  nom  à  un  faîs- 

fairc!^**^'*'""  C6ÎÏU  fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendon  du  sous- 
clavier  placé  au  devant  de  lui  :  ce  faisceau  fixé  à  la  partie  interne 
du  premier  cartilage  costal  se  dirige  très  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  pour  venir  s'insérer  à  la  face  inférieure  de  la  cla- 
vicule, en  dedans  de  la  facette  articulaire. 

Mécanisme  de  V articulation  sterno-claviculaire,  ' 

Elle  est  le     Cette  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouvements  de 

desmouvémenti  l'épaule  et  des  mouvcmeuts  de  totalité  du  membre  thoracique, 

raciqa™  ^^    *'  d'où  l'utilité  du  Cartilage  interarticulaire,  qui  a  pour  usage  de 

prévenir  les  effets  des  chocs  et  des  pressions;  d'où  l'usure  assez 

commune  de  ce  cartilage;  d'où  la  déformation  et  l'usure  assez 

Fréquence  de  fréquentes  des  surfaces  articulaires  ;  d'où  la  dépression  de  la 

faces^^artlculai^  facctte  stcmale  droite  ;  d'où  enfin  la  disproportion  de  volume 

entre  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  et  l'extréfflité 

interne  de  la  clavicule  gauche. 

Comme  toutes  les  articulations  par  emboîtement  réciproque, 
celle-ci  permet  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 
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1**  En  haut,  2**  en  bas,  8»  en  devant,  4**  en  arrière,  5**Ccles 
mouvements  de  cirçumduction,  résultat  composé  de  tous  les 
précédents  :  il  n'y  a  point  de  mouvement  de  rotation. 

1*  Mouvement  d'élévation.  Dans  ce  mouvement,  la  facette    Mécanisme  du 

mouvement  o  é- 

sternale  de  la  clavicule  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  facette  cor-  lévation  de  i  é- 

paule» 

respondante  du  sternum;    Je  ligament  inierclaviculaire  est 

relâché  :  la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côte  oppose  à 

rexlrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qui  limite  le 

mouvement  d'élévation  et  s'oppose  à  tout  déplacement. 

2**  Mouvement  d'ahaisitement.  Dans  ce  mouvement,  l'extré-  DumouTement 

'  d'abaissemeot. 

mile  interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé;  les  sur- 
faces articulaires  de  l'articulation  costo-claviculaire  pressent 
fortement  Tune  contre  l'autre  et  limitent  l'étendue  de  ce 
mouvement. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  mouvement,  l'artère  sous-    Effets  de  cet 
clavière  est  comprimée  entre*  la  clavicule  et  la  première  côte,  i'ariére°"**ioSi 
quelquefois  au  point  d'intercepter  complètement  la  circulation 
dans  le  membre  correspondant. 

S**  Dans  le  mouvement  de  l'épaule  en  arrière,  l'extrémité    Mouvement  en 

arriére. 

interne  de  la  clavicule  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  facette 
sternale  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  orbiculaire  est  ten- 
due, et  si  le  mouvement  est  porté  au  delà  d'une  certaine 
limite ,  la  partie  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est  déchi- 
rée ,  et  la  clavicule  se  luxe  en  devant. 

4*  Dans  le  mouvement  en  avant  de  l'épaule ,  l'extrémité  ^^^2^^®™®"'  *** 
interne  de  la  clavicule  glisse  d'avant  en  arrière.  La  partie  an- 
térieure du  ligament  orbiculaire  est  relâchée ,  la  partie  posté- 
rieure est  tendue ,  il  en  est  ainsi  du  ligament  înterclaviculaîre 
qui ,  comme  nous  l'avons  vu ,  est  plus  rapproché  de  la  partie 
postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Dans 
ce  mouvement,  il  y  a  possibilité  de  luxation  en  arrière.  Il  est  à 
remarquer  que  de  tous  les  mouvements  de  l'épaule  ,  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se  produire  ,  c'est  à 
dire  les  mouvements  en  avaht  qui  ont  lieu  le  plus  rarement. 

5°  Mouvement  de  circumduction.  Ce  mouvement  a  plus  ciîîîïïdïaSm^* 


êSS  AiiTiioimftfr; 

Ticalaires    sont  ^  ,  ^  .  .     ^^      .      » 

trét  limités.  circonscrite  j  m\ê  trilni»fli9  (Mf  16  létlef  iftiê  ré|)^és^œ  té  èla> 
tiëdM;  fis  t^iëmmt  ûsmÈ  ëoméêérnVkli  m  m^gûëu  de 
t^àillë. 

Mecâhîihiê  de  tdi^HénfaHon  êbêtb-êîaifiàuîàii^è: 

Gettô  briieulatien  qu'on  peut  considérer  comme  Hne  êépen^ 
dance  de  rûrlîeulaèfan  sierno-clavîctiUire  ,  permd  des  mouve- 
ments peu  étendus  9  subordoiiHés  à  ceux  de  cette  dernière  nni- 
cttlaiieii. 

Articulation  scspulo-hamérale* 

Prêpamm:  \^  â^hrèp  Bu  troîiè  !é  hiéthbi^è  lIi9W6itïii^,  ébîl  ch 
désarliculanl  la  clavicule^  à  son  cxlrcmilé  sternale,  soit  eà  \k  ^^ttihï  i 
sapante  tlroyénnfej  r  dewcfter le  û^ïmâf^  à  s»9  lesenlcMis  sifpériteu- 
rcs;  d°  délaeh«r  \ei  tiusëles  3mi  et  ^ous^épinèvx^  p^k-rond  et  sou&s 
scapithire  5  en  procédant  de  rmnoplaie  yerâ  Tfamftérus  ;  4^  l^^petter 
les  adhérences  des  tendons  de  ces  musdes  avec  la  capsule  fibreuse  | 
6^  diviser  la  capsule  circulairement,  nprès  avoir  étudié  sa  surface  eiHé- 
rîeure. 

.L'articulaltoifftoapiilo-huniërftle  appartient  à  la  ^lasîe  des 

Enartbrosw*  ^Wïïf 'wf  0€Cê\ 

Ai  ^rf^eêr  a^fictelmret.  D'irtie  |WM*I|  riM»épkrtepré«ew* 

caTiié  giénoïde.  la  cavité  g lénclïde  ^  surfttce  atticuhriré  Wgèreitieilt  cbHcayé^ 

he|fat*daiit  dir^ieieiià^t  en  debws)  ajrafii  la  î^vïM  à'wn  ofAle 

dont  in  grosfe  ejAHsmikè  esl  dirige  «â  babç  tftrtie  éttire  pan^ 

jjJf*«*P*»^«ï-l'teM»énJiB  fw^éieniè  infêfi^li?  q«i  ël|iriHm  au  tiers  à  peu  près 

d^e  sptrilre  \  et  cpri  ^^bé  une  ëmface  <k«iit  ou  trms  fms  p<iris 

Aiedeiatéie.  ëteiBoKie  tiiiè  cèlte  de  It-caTfté  gtéucnkiet  L'aïe  de  la  fête  bunié^ 

rate  fornie  liTée  VkJté  dct  ^oéi^  ide  f^uménls  on  «nffe  très 

ébttis(l): 

€hea  deux  isrliateeé  ^eta  nerèives  dHiiie  eouche  eartiiagineaee  ^ 

(1)  Telle  est  la  brièveté  du  col  humerai,  que  sa  tête,  qui  regarde  en  haut  et 
en  dedans,  serait  pr^que  entièrement  comprise  entre  les  plans  prolongés  du 
corps  dé  rhûmérus. 
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plus  épaisse  au  centre  qu'à  ta  cîrcohférence  pour  la  tête ,  plus 
épaisse  à  la  circonférence  qu'au  centre  i!)oiir  la  cavité. 

Bourrelet  glénoïdien,  C*esl  wn  cercle  fibrepx  qui  couronne    Bourrelet  g!*- 
eu  quelque  sorte  le  pourtour  de  la  cavité  glénpïçje ,  ei  qui  sem-  ^^^^^^' 
ble  être  le  réfiultat  de  la  birurcation  du  tendon  de  la  lopiguQ 
poriioa  du  biceps.  Mais  il  5e  compose  en  grande  partie  de  fibres 
prc^resqui,  pariant  d'un  point  djç  la  circonférence  de  la  car 
vîiéglénoïde^vonUe  terminer  à  un  point  plu^  ou  moins  (^loigné» 
Ca  bourrelet  jie  se  borne  pas  à  augnienter  la  profondeur  de  la 
cavité  articulaire  ;  il  ser^  encore  à  matelasser  sa  circonférence 
et  à  prévenir  les  effets  des  chocs  violenls  de  la  tête  Immérale  con- 
tre le  pourtour  de  ^eite  cavité.  Toiuefois,  malgré  la  présence 
de  ce  bourrelet,  il  n'y  a  pas  réception  de  la  lê^e  de  rbumjérujs    ii  7  a  juxu- 
dans  la  cavité  glénoïde;  de  telle  sorte  qu'une  portion  de  la  iête  récèpîion**enlr2 

.  ,     ,  ,  ,       .  la  léte  huméralo 

bi^merale  es^  eonstaninient  en  contact  avec  la  capsule ,  ipcon^  etia  cavuégié- 
véniftnt  auquel  obvie  l'^xisteope  d'une  cavité  snpplémeniaire, 
lùnsi  que  noujs  le  vj^rw^  plus  tar4-  L'articula tion  scapulo-hu- 
mérale  jse  /ait  doftc  p^  JiixlajposJLiLpû  çt  aoo  par  réception, 
âisposûUon  (^  a ,  jtts^e  da^s  c^s  d.ernier5  ten)|)s,  fait  classer 
cette  arUculation  ^^arnil  les  ^rArodicM. 

fi.  Mo^tm  d'tmtôn.OHmméàm  iouteft^^naribrose^  9  ^ 
trome  Ici  «me  eaf$uie  fikngwe  ^u  Ugameni  eapMulapre ,  ^m  capsule  fibreuse 
àjdevsLjOBvertttMS,  espèoe  «de  njaûcfaoa  qui  «'élead  du  pour-r 
UMMT  deèaiietiviié  glàioàUe  im  ool  AUftlonat^ne  àe  rimméru^  iXh 

Cette  cârpsdîe  est  rwnârquÀlë  par  «on  ctipêttie  tethé.  Eq   «éImm* 
effet ,  dleii  une  [capaéîté  t»lfe  ^«Mte  pourrait  loger  une  ^èie 
deux  fors  phis  consîAérstWe  tjtrft  celle  de  f  hiiméfus ,  -et  teHe  ett 
sa  longueur  tju'ieHepenneft  \m  *can«meni  ée  plus  ^'uû  potio« 
entre  les  ^surfaces  aniciiîaîrcs  •:  extpmple  utfiqite  éairë  J'écotto*' 


^^  Jl  jtleuit4outefois  remarquer  gue  la  Cï^isule  fibreuse  ne  se  termine  pas  fli- 
Kpt!9fiiÇ9tjaii  Qol  anatomigue  de  Thumérus,  mais  qu'elle  s'épanouit  et  se  pro- 
longe un  peu  au-dessous,  en  confondant  ses  insertions  à  Thuméru^  avec  les  ten- 
dons des  miiscles  sns-épineux,  sous-ëpiaeux  et  sous-scapulaire. 
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mie  d'une  didnciion  aussi  étendue  des  surfaces  articulaires  sans 
déchirure  de  ligament  (1). 

Elle  est  inoom-  Un  caractère  particulier  à  la  capsule  fibreuse  scapulo-humé- 
^^^^'  raie ,  c'est  d'être  en  quelque  sorte  incomplète  et  suppléée  dans 

une  partie  de  son  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l'en- 
tourent. En  aucun  lieu ,  en  effet ,  les  muscles  et  les  tendons  ne 
prennent  une  plus  grande  part  à  la  solidité  d'une  articulation  ; 
ils  s'identifient  en  quelque  sorte  avec  elle.  ïl  y  a,  d'ailleurs ,  à 
cet  égard  un  grand  nombre  de  variétés.  La  capsule  fibreuse  est 
d'autant  plus  fortement  organisée  qu'elle  est  plus  distincte  des 
tendons  qui  l'environnent. 

Ses  rapports.      Les  rapports  de  la  capsule  sont  les  suivants  :  i*  en  bas  dans 

V  En  bas.  l'intervalle  variable  qui  sépare  les  muscles  ^us-scapulaire  et 
petit-rond ,  elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle 
ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  :  aussi  est-il  assez 
facile  de  sentir  la  tête  de  Thumérus  en  portant  les  doigts  pro- 

2«  En  haut,  fondement  dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  2^  en  haut  et  en  dehors , 
elle  répond  immédiatement  au  tendon  du  sus-épineux  dont  il 
est  très  difficile  de  la  séparer,  et  médiatement  à  la  voûte  acro- 

r  Enarant.   mio-claviculaire  et  au  deltoïde  ;  8*  en  avant ,  au  muscle  sous- 

4*  En  arrière,  scapulaire  dont  il.  est  facile  de  l'isoler;  4°  en  arrière,  aux 
tendons  du  sous-épineux  qui  lui  adhèrent  plus  ou  moins  intime- 
ment, et  du  petit-rond  qui  en  est  toujours  parbîtement  distinct. 

Sa  structure.  Examinée  dans  sa  structure ,  la  capsule  présente  des  fibres 
étendues  d'une  manière  peu  régulière  du  col  de  l'huméfUs  au 

Son  épaisseur,  pourtour  d«  la  cavité  glénoïde.  Son  épaisseur  est  peu  considé- 
rable et  inégale  dans  les  différents  points  de  son  étendue.  C'est 
en  bas  et  en  avant  qu'elle  est  la  plus  considérable;  supérieure- 
ment ,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  faisceau  considérable , 
nommé  faisceau  ooraooïdienj  ligament  accessoire  de  la  cw 

(i)  Pour  bien  apprécier  ]a  laxité  de  la  capsule,  U  confient  de  la  distendra 
par  insufflation.  Dans  la  paralysie  du  deltoïde,  la  tête  humérale  ^éloigne  telle- 
ment de  la  cavité  glénoïde  qu'on  peut  interposer  deux  doigts  tntre  les  deux 
surfaces  articulaires* 
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p$ule  fibreuse  qui,  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  coracoïde, 

vient  se  terminer  sur  cette  capsule.  * 

Cette  capsule  présente  constamment  une  ouverture  (1)  ou 
interruption  en  avant  et  en  haut ,  au  niveau  du  bord  supérieur  c^Jt^nte^Se *la 
du  muscle  sous-scapulaire  qui  la  couvre  en  partie,  ou  plus  ex-  capsule  fibreuse, 
actement  encore  entre  ce  bord  et  le  faisceau  de  renforcement 
coracoïdien.  Cette  ouverture  est  ovalaire,  son  plus  grand  dia- 
mètre est  horizontal ,  sa  grosse  extrémité  est  dirigée  en  dehors 
et  sa  petite  extrémité  est  dirigée  en  dedans.  La  circonférence 
de  cette  ouverture  qui  est  assez  considérable  pour  admen^e 
l'index,  est  parfaitement  lisse,  épaisse  et  d'un  aspect  nacré, 
surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  Cette  ou veriure  laisse  passer    Prolongement 

^  sous-coracoWien 

un  prolongement  considérable  de  la  synoviale  articulaire  qui  de  la  synoviale 
gagne  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  et  s'enfonce  entre  le  ceiie  ouverture, 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire  et  la  fosse  du  même  nom. 
Ce  prolongement  qui  est  conoïde,  est  très  variable  quant  à  son 
étendue ,  il  ne  paraît  avoir  d'autre  but  que  de  favoriser  le  glis- 
sement du  tendon  du  sous-scapulaire  sous  la  voûte  coracoï- 
dienne  et  contre  le  pourloiir  de  la  cavité  glénoïde.  En  insufflant 
la  capsule  articulaire  chez  plusieurs  sujets,  M.  Bonamy  m'a 
parfaitement  démontré  cette  disposition.  J'ai  pu  voir  que  le 
prolongement  synovial  est  quelquefois  divisé  en  plusieurs  cel- 
lules par  des  cloisons  incomplètes  ,  ce  qui  donne  à  ce  prolon- 
gement insufflé  un  aspect  bosselé.  Quelquefois  même  plusieurs 
de  ces  cellules  sont  tout  à  fait  distinctes  de  la  synoviale. 

Ligament  inter articulaire.  On  pourrait  à  la  rigueur  don- 
ner ce  nom  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui 

(i)  J'ai  vu  celle  ouvérlure  divisée  en  deux  parties  inégales  par  un  faisceau 
fibreux,  très-fort,  d*un  aspect  nacré,  qui  ressemblait  à  un  petit  tendon«  Souvent 
f  ai  rencontré  une  seconde  inlerruption  de  la  capsule  fibreuse  au  niveau  du  bord 
concaye  de  Papophyse  acromion,  bord  concave  qui  est  une  véritable  poulie  de 
reiifm  pour  le  muscle  souspépineux  et  analogue  à  la  poulie  de  renvoi  que  pré- 
sente la  base  de  Tapophyse  coracoïde  au  muscle  sous-scapulaire.  Dans  le  cas 
où  la  capsule  est  perforée  en  ce  point,  la  synoviale  envoie  un  prolotigemciu  qui 
sert  de  capsule  de  glissement  au  tendon  du  sous-épineux. 
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r  1^  ^nj^n  j„  naissant  de  là  partie  supérieure  de  la  cavîtë  glénoïde  se  con- 

coMidiré"«om-  toume  à  là  manière  d'une  corde  sur  la  tête  de  rhumérus  ,  et 

SrortfilcïïSro!  ^^^^^  s'engager  dans  la  coulisse  bicipilale.  Ce  tendon  a  pour 

effet  d'appliquer  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde. 

Il  consiitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  la  tête  de  Fhumé- 

rus  dans  les  chocs  dirigés  de  bas  en  haut.  J'ai  trouvé  deux 

sujets  chez  lesquels  le  tendon  du  biceps  se  terminant  dans  la 

coulisse  bicipitale  à  laquelle  il  adhérait  fortement,  justifiait 

ainsi  la  dénomination  de  ligament  interarticulaîre  que  je  lui 

ai  donnée.  On  voyait  naîlre  dans  la  même  coulisse  la  portion 

de  tendon  destinée  à  la  longue  portion  du  muscle.  Je  pense  que 

cette  division  du  tendon  en  deux  parties  était  accidentelle,  car 

la  coulisse  btcipilale  était  déprimée,  le  ligament  inlerariicu- 

laire  aplati  et  Comme  lacéré. 

capsuicsyno-       Capsule  êijnoviale.    La  plus  simple  de  toutes   dans  sa 

^**®*  disposition.   Elle  tapisse  la  capsule  fibreuse  et  les  tendons 

qui  la  remplacent,  et  se  réfléchit  sur  le  col  humerai  d'une 

part,  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  d'une  autre  part, 

pour  se  perdre  sur  la  circonférence  des  cartilages  articulaires. 

Elle  présente  ceci  de  remarquable,  1^  qu'elle  forme  autour  du 

tendon  du  bïceps  un  repli  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  cou- 

Son prolonge-  lisse  blcîpitale,  et  se  termine  en  bas  par  un  cul  de  sac  ou  repli 

membicipitai.  ç^pculaïrc  qui  prévient  l'effusion  de  la  synovie;  2**  qu'elle  est 

constamment  ouverte  en  un  point,  et  quelquefois  ouverte  en 

deux  points  de  son  étendue,  qu'elle  présente  constamment  un 

prolongement  conoïde  très  considérable  qui  constitue  la  syno- 

Son  prolonge-    ,  ,      w  ,        ,  »  ,   .  ,         , 

ment  sous-sca-  viale  du  teudôu  du  muscle  sous-scapulaire,  et  que  dans  le  cas 
où  il  existe  une  seconde  perforation ,  elle  présente  un  auupe 
prolougement  qui  consiitue  la  synoviale  du  tendon  àm  souft^- 
épineux.  Cette  i^jFDOviâiie  présente  dottc  éemx  «<i  trois  ^Hwk»»- 
gementô  dèstmés  à  la  lobrîfcotîon  des  tendons. 
Cavité  sappié-  Caviêe'  tuppiê^iânïàtfyf.  On  doit  considérer  trmnme  tifte  dë- 
menta  re.  pendance  de  Tarticulation  scapulo-humérale  la  voûte  formée 
par  les  apophyses  coracoïde,  acromion  et  le  lijgament  (jui  les 
unit.  Cette  voûte ,  en  effet ,  est  en  quelque  sorte  moulée  sur 
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Mtâ^  dèrtniitiéràS)  et  disposée  de  telle  œaniërè  que  ^  l'apo' 
physe  coracoïde  prévient  les  déplacements  vers  k  partie  îih  | 
terne;  que  Tacromion  prévient  les  déplacements  en  haut  et  en 
dehors,  et  qlie  le  ligament  réuhi  àUx  deult  apot)h]r9e3  prévient 
les  déplacements  qui  tendraient  à  s'effectuer  directement  en 
baut.  Cette  disposition  compense  évidemment  les  înconvé- 
BÎents  qui  résultent  de  la  réception  incomplète  de  la  tête  de 
l'humérus  dans  la  cavilé  glénoïde. 

Une  circonstance  qui  prouve  Tutilité  de  celte  voûte ,  et  les  ^<jûfe***cOTacôî 
coptacts  fréquents  qu'elle  doit  avoir  avec  Thumérus ,  c'est  acromienne. 
Texistence  constante  d'une  capsule  synoviale  située  entre  la  voûte 
eoraco-aeromîenne  d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  le  tendon 
du  sus-épineux  et  le  grand  trochanter  de  l'humérus.  L'éiuJe 
de  la  voùie  coraco*  acromienne  ne  saurait  donc  être  séparée  de 
celle  de  rariiculaiion  scapulo-humérale  sous  le  point  de  vue 
anatomique  et  pl^r-sioloiçique,  de  même  que  sous  le  point  de 
vue  chirurgical.  La  fonction  de  cavité  supplémentaire  que  j'as- 
signe à  celte  voûte  est  tellement  dans  la  nature,  que  j'ai  eu  oc- 
casion de  présenter  à  mon  cours  d'anaiomie  de  1825-26,  une 
articulation  scapulo-humérale  dans  laquelle  le  tendon  du  sus- 
épineux  ayant  été  usé,  la  tête  de  l'humérus  se  trouvait  en  con- 
tact immédiat  avec  les  apophyses  coracoïde  et  acromienne  éga- 
lement détruites  en  partie^  que  l'extrémité  externe  de  la  clavi- 
cule, qui  forme  comme  une  seconde  voûte  au  dessus  cle  la  voûte 
coraco-acromienne,  usée  elle-même,  était  brisée  en  plusieurs 
fragments. 

Ligament  acromio-coruooïdien,  irfaït  partie  de  la  voûte  tffeateertlaci'6- 
acromio-coracoïdienne  j  c'est  une  lame  fibreuse  triangulaire,  mio-càracoïdiett 
radiée,  étendue  du  sommet  de  l'acromien  à  toute  la  longueur  du 
bord  postérieur  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord  externe  se 
continue  en  s'amincissant  avec  une  lame  aponévrotique  Subja- 
cente  au  muscle  deltoïde  qu'elle  sépare  del'ariiouUtion  scapulo- 
bumérale.  Ses  faisceaux  a«iéfiem*s  et  6e6fot«eea«x  postérieure 
MDt  très  forts,  plissés  sur  e«iic"-ài^es^  é'mù  «s)wBot  hatré  .$  se* 
faisceaux  moyens  sont  beaucoup  moins  épais.  TapiscM  «ft  ëai| 
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par  une  synoviale,  ce  ligament  est  séparé  de  la  clavicule  par  du 
1      tissu  adipeux. 

Mécaniême  de  V articulation  seapulo-humérale. 

De  toutes  les  articulations  du  corps  humain  ,  l'articulation 

scapulo  -humérale  est  celle  qui  permet  les  mouvements  les  plus 

vement     iD'esî  étend  US.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  permet 

tJuiaUon  sca-  des  mouvcmenls  en  avant,  en  arrière,  des  mouvements  d'ad- 

puo-  um  rae.  ^^^jj^j^  ^j.  d'abduction,  des  mouvements  de  circumductîon  et 

des  mouvements  de  rotation. 

1"  et  2"  Mouvements  en  avant  et  en  arrière.  Dans  ces 
mouvements,  qui  répondent  aux  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  des  autres  articulations,  la  léte  de  l'iiumérus  roule 
sur  la  cavité  gïénoïde,  et  se  meut  autour  del'axe  du  col  huméraJ, 
tandis  que  l'extrémité  inférieure  de  l'os  décrit  un  arc  de  cercle 
dont  le  centre  est  à  l'articulation,  et  dont  le  rayon  est  repré-. 
sente  par  l'humérus  (1). 
Mourement  ^®  mouvement  en  avant  est  très  étendu,  et  peut  être  porté 
ireDdu""*  ''**  assez  loin  pour  que  l'humérus  prenne  la  direction  verticale 
dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  sa  direction  naturelle. 

Mourement  en     Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le  même  mécanisme  : 
arrière.  ,*",/,  t 

la  tête  humérale  tourne  sur  son  axe.  Le  mouvement  en  arrière 

est  limité  par  la  renconire  de  la  tête  humérale  et  de  l'apophyse 

coracoïde,  sans  laquelle  le  déplacement  en  avant  serait  très 

'     facile. 

L'omoplate     I*  ^^^^  remarquer  que  l'omoplate  ne  reste  pas  étrangère  à  un 

nwuvemenV**  grand  mouvement  en  avant,  et  qu'elle  décrit  alors  l'espèce  de 

mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  l'exposé  du 

mécanisme  de  l'épaule.  Et  cette  combinaison  du  mouvement  en 

avant  du  bras  et  du  mouvement  de  rotation  de  l'épaule,  rend 

(1)  G^est  en  yerlu  de  ce  mécanisme  si  ingénieux  et  si  simple,  que  nous  retrou- 
yerons  bientôt  dans  rarticulation  du  fémur  avec  l'os  coxa),  que  le  mouvement 
en  avant  de  Thumérus  peut  être  porté  au  point  de  décrire  un  demi-cercle  sans 
déplacement. 
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toute  espèce  (le  déplacement  extrêmement  diiQcile  dans  Texer- 
jcice  du  mouvement  du  bras  en  avant. 

S*»  Le  mouvement  en  dehors  ou  é'abduciion  est  le  plus  re-     MouTement 
marquable  ;  il  est  exclusivement  propre  aux  animaux  clavi-    ^^^^^^^^^'^^o* 
culés.  Dans  ce  mouvement,  la  tète  humérale  ne  tourne  plus 
sur  son  axe;  elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  gléuoïde , 
et  c'est  à  cette  circonsiance  que  se  rapporte  le  double  avan- 
tage, pour  la  cavité  glénoïde  ,  d'offrir  son  grand  diamètre 
verticalement  dirigé,  et  sa  plus  grande  largeur  inférieurement; 
la  tète  de  Thumérus  vient  presser  contre  la  partie  inférieure  de 
la  capsule.  Lorsque  le  mouvement  d'abduction  est  porté  assez    MooYementda 
loin  pour  que  Thumérus  lasse  avec  Taxe  du  tronc  un  angle  Sî?de  rKmérw 
droit,  la  tête  humérale  se  trouve  en  grande  partie  au-dessous  Sî^acrôm?eîinê. 
de  la  cavité  glénoïde.  Si,  dans  cette  attitude,  des  mouvements 
sont  imprimés  au  bras,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  le  grand 
trochauter  de  Thumérus  frotte  alors  contre  la  voûte  coraco- 
acromienne,  et  forme  avec  elle  une  espèce  d'articulation  sup- 
plémentaire que  lubrifie  la  capsule  intermédiaire  a  la  voûte 
coraco-acromienne  et  à  ce  grand  trocbanter  (1). 

Le  mouvement  d'abduction  peut  être  porté  assez  loin  pour 
permettre  la  rencontre  de  la  tête  et  du  bras  sans  déplacement  ; 
la  capsule  scapulo-humérale  est  assez  lâche  surtout  à  sa  partie 
inférieure  pour  recevoir  la  presque  totalité  de  cette  tête  sans 
se  rompre.  Il  importe  de  remarquer  que  pendant  le  mouve-  L'omoniaieesi 
ment  d'abduction,  l'omoplate  est  immobile,  circonsiance  qui  mouvement  *" 
explique  la  fréquence  des  luxations  en  bas  de  l'humérus. 

li°  Le  mouvement  d'adduction  est  limité  par  la  rencontre        aîdsi qu'au 

,      ,  _  „.  ,  .  .  mouvemenid'ad- 

du  thorax.  Lorsquil  se  combine  avec  le  mouvement  en  avant,  duciion. 

(i)  Si  la  théorie  a  pu  faire  penser  que  la  voûte  coraco-acromienne  concourait 
à  la  luzaUon,  en  serrant  de  point  d^appui  au  levier  représenté  par  l'humérus 
écarté  du  corps,  une  observation  plus  attentive  a  démontré  que  cet  areboute- 
ment  était  impossible,  le  bord  antérieur  du  ligament  coraco-acromien  appuyant 
seul  contre  rbumérus  dans  rabduction  forcée,  et  la  luxation  se  produisant  tou- 
jours dans  un  écartement  moyen  du  bras» 
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il  en  résuite  une  distension  considérable  de  la  paitte  mj^- 
rieure  et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  recott- 
vrept.  L'omoplate  est  étrangère  à  ce  mouvement  qui^  pour  être 
suivi  de  déplacement,  néci^ssiterait  une  impulsion  très  forte 
imprimée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 
Pourquoi  le     5#  X«  fnoumemeni  de  civcumdueii&n  ^  tok  bsmiB  n'eaC 

mouvement    de 

circumduction  que  le  passage  d'un  4e  ces  mouvements  à  l'autre.  Le  eône 

est  pluf  étendu  ^  r         ^  ^ 

en  «▼«ni  <i"'en  q^'H  décrit  est  beaucoup  plus  étendu  en  éevant qu'en  arrière, 
4''est  une  disposition  éminemment  favorable  i  la  prékenstoa 
des  objets  eKlérieur s,  préhension  qui  est  le  hm  déiaiiif  des 
membres  tboraciques.  Cette  prédomiaaneedeisfflûuvfiBi^fls  ea 
avant  adéjà  été  indiquée  pour  Tarticulation  sternonclaviciilaire; 
on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  articuladons. 
€*  Meuvemeni  de  rotation.  Nous  remarquerons  par  rappoK 
Aie  fictif  du  è  ces  ffiouvoments  que  rhumérus  ne  tourne  «as  sur  son  axe, 

mouremenl    de 

rotaUoD.  Hiais  bien  autour  d'un  axe  ^tif ,  'dirigé  de  la  tète  kumérale  à 

f/épitroehiée  et  qui  serait  |>arallèle  à  ThiMnérus.  Une  cîreoB- 

stance  très  favorable  à  ce  mouvement  en  ce  qu'elle  supplée  à  i^ 

brièveté  du  col  qui  sert  de  levier  de  rotation,  ^est  Vesi^koè 

Enroulement  d'enrouiement  que  présentent  les  muscles  rotateurs  a«iito«jr  de 

des  musclea  ro- ,      ^      ,         .     . 

uteurs.  la  tête  hufflérale. 

^Uculatiop  d^  coude,  ou  articulation  huméro-çubital^ 

Préparation,  1'  Enlever  av^ee  précaution  le  muscle  bradôal  antér- 
rieur^  dont  les  fibreg  Us  plus  f)rofondûs  et  les  plus  lAfériewres  se  i(y- 
minent  au  ligament  ant^iâor^  ^  détacher  de  haut  en  1^  le  I^eii4<9«i 
dv  AriQcps  en  évitait  d'ouvrir  la  çyjpoviale;  5'  enlever  les  muscles  qui 
56  fijtent  aux  tut)erosilés  interne  et  externe,  en  se  rappelant  que  les  li- 
gaments latéraux  se  confondent  avec  la  portion  tendineuse  des  muscles. 

/kMe  arJiJ^ç^tJLa^  app^.ti^t  à  ila  classe  de$  ^^c^ij^j^ons 
l/r^hléeimés  (/jiw^ymôs  an^l^res). 

A,  «Surfaces  arlî^ulaines  :  i""  Du  côté  de  Shwm^iruê  »  âee- 

cblée  ou  poulie  presque  complète ,  offrant  deux:  <bor4s ,  doit 

nnterne  est  le  plus  saillant,  en  sorte  que  pour  feireporter  sur 

mJrïïe?***  ^"^  «»  pl^n  horizontal  Textrémité  inférieure  de  rhumérus,  il  faut 


ARTICULATION   DU   COUDE.  465 

dopner  à  cet  os  une  direction  oblique  très  prononcée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  5  â**  petite  tête  ou  condyle  arti-    i^etiis  uto  m 
culaire  séparée  de  la  trochlée  par  une  rainure  également  arti- 
culaire ;  Z°  deux  cavités,  Tune  postérieure,  très  profonde,  des-    cavité  oiécra- 

/  „     /  .   ,       .  /  .  .»  nleone  et  e«ro- 

tinée  à  recevoir  lolecrane,  cavité   olecranienne;   1  autre ,  noïde, 
antérieure,  plus  superficielle  pour  Tapophyse  çoronoïde ,  ç^- 
vîlé  coronoïde. 

Du  cote  de  Favant-lras.  V  Crochet  cubital  fi»bra»sa»t    crochet  cubi- 
exactement  la  trochlée  (1)  5  2**  cavité  gléooide  du  radius,  qui 
reçoit  la  petite  tête  humérale,  tandis  que  la  bordure  de  la  cavité  caTUégj^npYde 

,    du  radias. 

glénoïde  est  reçue  dans  la  rainure  qui  sépare  la  petite  lete  d^ 
la  trochlée  hnmérale. 

JB.  Moyens  d'union  :  ce  sont  quatre  ordres  de  ligaments , 
deux  latéraux ,  un  antérieur  et  un  postérieui».  lé^^^eSerne!** 

1°  Ligament  latéral  externe^  confondu  aveiB  le  tendon  du 
court  supinaieur ,  et  en  partie  avec  le  tendon  de$  extenseurs^ 
de  forme  irlangulaîre,  étendu  de  la  tubérosiié  exterjae  deThu-  ^Y^JS^ugSoent 
mérus  au  ligament  annulaire  avec  lequel  il  se  continue,  et  qui  annulaire, 
parait  être  en  partie  formé  par  son  épanouissement.  Quelques 
fibres  de  ce  ligament  vont  encore  s'insérer  à  la  partie  externe 
du  crochet  cubital.  Les  connexions  du  ligament  latéral  externe 
avec  le  ligament  annulaire  jouent  un  grand  rôle  dans  le  méca- 
nisme desluxaiions  de  Texlréniité  supérieure  du  radius  (2). 


(i)  Il  y  a  là  T^ritafatement  charnière  ;  c>Bt  Texesaple  le  plus  remarquable  de 
charnière  qui  existe  dans  Téconomie;  c^est  le  ginglyme  angulaire  le  plus  parfait. 
Les  deux  surfaces  articulaires  présentent  une  surface  sinueuse,  alternativement 
concave  et  convexe,  une  sorte  d'engrenage  qu'on  ne  i^ncontre  nulle  part 
alMeim. 

(2)  Ces  rapports  entre  le  ligament  annulaire  et  le  ligament  latéral  externe  sont 
si  intimes,  qu'il  est  bien  rare  de  voir  ces  deux  ligaments  se  jiiompre  indépen- 
damment Tun  de  l'autre  ;  d'où  le  déplacement  consécutif  du  radius  sur  le  ca- 
bitus  dans  les  luxations  du  coude^  d'où  les  luxations  du  radius  sur  l'huioiéffug  » 
le  cubitus  restant  en  plaqe*  (Vojez  un  .exemple  derlu^tionjenftfnôre^utt- 
dius  sur  Thumérus,  Iç  cuhiUAJS  4tan^  €0  Si^Wfh  4n(ii*  m^M'  '«W  i 
8*  Uvraison») 
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Lfgumenisia-      2**  Ligaments  latéraux  internes.  Au  nombre  de  deux ,  Tun 
lértuïiniernes.  injerne  proprement  dit ,  ou  hmnéro-coronoïdien  ^  l'autre  in» 
lerne  ei  postérieur,  humero-olécranien, 
V  Huméro-     Le  premier ,  ou  huméro-coronoîdien  ,  en  partie  confondu 
corono  leii.      ^^^^  j^  tendon  aponévrotique  du  muscle  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  est  constitué  par  un  faisceau  épais,  arrondi,  qui 
natt  au  bas  de  la  tubérosité  interne  de  Thumérus,  et  va  s'insé- 
rer à  tout  le  côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde ,  et  plus  par- 
ticulièrement au  tubercule  qu'il  présente. 
2*  Haméro-     Le  second ,  ou  humérO'olécranien y  qu'on  pourrait  décrire 
comme  un  ligament  postérieur  de  l'articulation,  est  mince, 
rayonné  :  il  naît  de  la  partie  postérieure  de  l'épitrochlée ,  et 
s'irradie  pour  aller  s'insérer  à  toute  retendue  du  bord  interne 
de  l'olécrane;  les  faisceaux  inférieurs  sont  les  plus  forts,  et 
font  suite  au  ligament  huméro-coronoïdien.  Les  faisceaux  su- 
périeurs sont  très  grêles ,  et  débordent  l'olécrane  pour  se  ré- 
pandre sur  la  synoviale. 

3°  Ligament  antérieur.  Formant  une  couche  très  mince,  et 
teneur™*"  "  néanmoins  résistante,  dans  laquelle  on  peut  reconnaître  trois 
ordres  de  fibres.  Les  premières',  dirigées  verticalement,  for- 
ment un  faisceau  qui  s'étend  depuis  la  partie  supérieure  de  Ja 
cavité  coronoïde  de  rhumérus  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
l'apophyse  coronoïde  du  cubitus.  D'autres  fibres  sont  transver- 
sales, et  coupent  perpendiculairement  la  direction  des  premiè- 
res. Enfin  ,  le  troisième  ordre  de  fibres,  qui  est  le  plus  consi- 
dérable, est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  jusqu'au  ligament  annulaire  qui  y  prend  de  nombreuses 
insertions  (1).  Nous  verrons  plus  tard  que  le  muscle  brachial 

(1)  Il  est  à  remarquer  qu'aucun  des  ligaments  de  rarticulation  du  coude 
ne  s*étend  directement  au  radius  ;  que  les  fibres  qui  sont  dirigées  vers  cet  os 
se  fixent  au  ligament  annulaire  :  disposition  qui  permet  à  Texlrémité  supé- 
rieure du  radius  d'exécuter  les  mouvements  de  rotation  les  plus  étendus  dans 
son  anneau,  ce  qui  eût  été  impossible  si  des  ligaments  se  fussent  insérés  direc- 
tement à  reztrémité  supérieure  dn  radius. 
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antérieur  rendait  un  ligament  antérieur  ré&tsiant  tout  à  fait 
inutile  ;  d'ailleurs  les  fibres  les  plus  inférieures  et  les  plus  pro- 
fondes de  ce  muscle  y  s'insèrent  directement  au  ligament  an- 
t^ri^r. 

&"*  ÏÀgafn&nt  poitérievr.  Le  ligament  postérieur  est  rem-  Ligament  po- 
placé  par  l'olécrane  et  par  le  tendon  du  triceps.  Toutefois,  on  •'^"•"'* 
trouve  quelques  fibres  propres  dirigées  de  la  tubérosité  externe 
de  lliumérus  à  la  tubérosité  interne,  et  qui  répondent  en  avant 
à  la  synoviale,  en  arrière  au  tendon  du  triceps.  Les  principales 
fibres  ligamenteuses  postérieures  sont  celles  qui  semblent  éma- 
ner du  ligament  huméro-olécranieu. 

Synoviale.  Elle  revél  la  face  postérieure  du  ligament  anlé-  synoYiaie. 
rieur,  de  là  se  réfléchit  en  haut  au  dessus  de  la  cavité  coronoïde 
qu*eUe  revêt,  tapisse  en  arrière  la  cavité  olécranienne,  se  pro- 
longe un  peu  au-dessus  de  cette  cavité  entre  le  tendon  du  tri- 
ceps et  la  face  postérieure  de  l'humérus.  C'est  dans  ce  point 
qu'elle  présente  le  plus  d'ampleur  et  de  laxité. 

Inférieurement,  cette  synoviale  fournit  un  prolongement  pour 
l'articulation  radio-cubitale^  tapissç  tout  le  pourtour  intérieur 
du  ligament  annulaire ,  et  forme  inférieurement  un  cul  de  sac 
circulaire  qui  prévient  l'effusion  de  la  synovie.  Une  certaine 
quantité  de  tissu  adipeux  synovial  se  voit  autoiur  de  tous  les 
points  de  réflexion  de  la  synoviale,  mais  surtout  autour  des  ca-> 
vités  coronoïde  et  olécranienne* 

Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que  la  synoviale  de  Farticulation  prolongements 
du  coude  présente  plusieurs  prolongements,  i^  un  principal  tiaie. 
qui  constitue  la  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  supé- 
rieure ;  2^  un  second,  pour  la  cavité  olécranienne  :  c'est  le  plus 
lâche  ;  3^  un  troisième  pour  la  cavité  coronoïde  du  cubitus  ; 
1^  enfin  pour  ne  rien  omettre,  un  prolongement  pour  la  petite 
dépression  antérieure  de  Thumérué  qui  reçoit  le  rebord  de  la 
cupule  radiale  dans  une  flexion  forcée. 

Mécaidsme  de  i^aiticulation  huméro*cubitale* 

Les  DOKHivesuents  de  flexion  et  ^'eâftwêion^  les  seuls  dont 
1.  80 
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I  de  it  jouisse  celte  articvlation,  sont  renuurqiiable» ptr  leur  préoisiOA 

l7^!$Sdiié^dM  etpar  leor  rapidité ,  et  qo'on  doitauribuer  aux  circonsianœs 

nMTMMUf.     j^jYjjnteg  ♦  !•  à  Teiaditude  de  l'eDgrenage  det  surfaces^  2'  à 

la  grande  étendue  du  diamètre  transversal  de  rarliculation, 

autour  duquel  Yeê  moufemenu  ié  ùnUm  ei  d*extmskm  s'tf- 

feciuent  oonine  wr  «n  axe  $  ^^  &  la  brièveté  du  diamètre  ast^ro^ 

postérieur  de  l^eittfémiié  inrérienre  de  riiumérus,  ^t  pi|r  oob^ 

séqu^nt  à  la  petitesse  de  la  courbe  que  roprdseate  la  poulie  bii« 

lAérale^ 

Méeaniime  da     1*  MùHimnefiî  cfe  fle^m.  DaM  ce  moutemeni  <pii  esl  eti- 

""^^^^        trémement  étendu ,  le  radius  et  le  cubit«s  se^meuTem  à  la  ma^ 


ntèi*e  d*«a  seul  os,  d'arrière  en  avaut,  sur  la  petite  tète  et  sur 
laétrocMéê  bumërales.  Or^  Il  est  à  ivmarquer  que  dans  ce  mou* 
vement  «  par  le  seul  feit  de  l'obliquieé  que  présente  la  troetalëe 
d'arrière  e«i  avant,  et  de  dehors  en  dedans ,  rav«it-bras|  flé(âii« 
vient  se  placer  en  dcrvant  du  thorax  ^  et  la  main  an  devant  de 
la  bouche.  Ce  mouvement  est  boraé  par  la  rencontre  du  bee 
de  Tapophyse  corofioide  contre  la  cavité  ooroiioldieime.  Quand 
sonétendae.  ce  mouvemont  est  porté  jusqu'à  ses  dernières  limites,  Textré- 
mité  supérieare  de  Tolécrane  répond  à  la  partie  la  plus  dëdive 
de  la  trocblée,  et  se  trouve  par  conséquent  an  dessous  d'une 
ligne  passant  pai*  les  tubéresités  Interne  et  externe  de  l'humé- 
rus. Dans  ce  mouvement ,  la  partie  postérieure  de  la  trocblée 
et  la  fossette  olécranîenne  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  le 
tendon  du  triceps ,  aussi  les  instruments  vulnérants  pourraient- 
ils  facilement  pénétrer  dans  Tarticulaiion.  Du  reste,  la  flexion 
du  coude>  mouvement  fondamental  dans  laprâbension,  dans  Tat^ 
traction  des  corps  extérieurs,  peutétreportéeanasiloin  que  pos* 
sible ,  puisqu'eBe  va  jusqu'à  la  rencontre  de  l'avant-^bras  et  du 
bras ,  et  que  toute  espèce  de  déplacement  est  impossible ,  qud- 
que  exagéré  que  soit  ce  mouvement. 

2"  Mouvement  (Cextenêion.  Dans  ce  mouvement,  le  radii|f 
et  le  cubitus  roulent  d'avant  en  arrière  sur  riuiniérus.  Ce  mou- 
vement ne  peut  jamais  être  porté  au  delà  de  la  ligne  droite; 
qmmd  il  arrive  au  pointée  leé  axes  dnbraseidel'anni-brtfs 
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se  confondent ,  rextrémité  supérieure  de  l'olécrane  rencontre 

le  fond  de  la  fosséite  olécranienne.  Le  ligament  antérieur,  le  LimiiitéiBM* 

ligament  latéral  interne  buméro-cèronoïdlen ,  le  ligament  la-  JJJf**  **«x»««- 

téral  externe  au  moins  dans  ses  fibres  antérieures,  sont  tendus, 

ef  ooBoetrent  ainsi  k  limiter  le  tnouTément  d'extessloii  »  déjà 

liflûtéjiar  M  PMCoiHre  de  rolécnine  et  du  fond  de  la  cttrité  olë^ 

cranieittra  (1). 

L'aHiMlation  kuài^oM^ubilato  M  jouit  d*aùctid  moùventent    Point  de  dmmh 
appréciable  delaltfraiiié  s  l'engrènemént  des  stilfsk^ë  articu- râuté?^  ^  ^^^ 
laîres  est  tellement  exact,  qu'il  s'oiq[)ose  d'une  manière  absolue 
àious  les  riieiivementa  de  ce  genre. 

Des  articulations  radio^ubital^ 

Pour  oeft  aniciilations,  le  radius  el  le  cubitits  s'anioulent 
entre  eux  :  1^  par  leur  extrémité  supérieure  Çariieulati^n 
radiQ-euUiaU  êuff^frieure)  ;  S""  par  leur  extrémité  inférieure 
(arUculatio»  radio^ubUale  infMeure);  3"  enfid^  leurs  corps 
sont  unis  entre  erux  par  le  ligament  interosseux. 

(I)  Il  suffit  àt  jeter  «n  sovp  d^œil  luf  IVticQlatloii  du  coude  tnionrée  de 
tes  ligameats»  pour  être  oon? sinon  4»  la  fecUité  aveo  laqueOe  doit  s^effectuer  la 
luxation  de  rhumérusen  avant,  favorisée  qa*eUe  est  par  la  petitesse  du  diamètre 
anléro-postérieùr  de  rarticulation,  et  par  le  défaut  de  résistance  du  Ugament 
antérieur  t  aussi  celte  luxation  est-^He  la  plus  fréquente»  après  celle  de  Fhu- 
THérm  y  malgré  la  résistance  du  masde  brachial  antérieur  qui,  Comme  im 
lifament  actii;  soutient  lu  partie  antérieil^  de  Tarticulation  arec  laqueUe  fl 
est  tellement  identifié  qu'il  se  déchire  toujours  au  mohil  Ineemplèteneiit 
dans  cette  luxation  •  Cette  luxation  t  n  avant  est  d*ailleurs  favorisée  par  la  ren- 
contre, dans  Textengion,  do  hec  de  Tolécrtee  avec  le  fond  de  la  cavité  diteolé« 
crânienne  de  Thymérus.  Dans  une  chute  sur  le  poignet,  Tavant-bras  étant  dans 
rextcùsion,  Thumârus  devient  un  levier  du  premier  genre,  à  bras  extrême* 
ment  inégaux,  dont  te  poitit  d*apptil  est  représenté  par  la  cavité  olécrftnienne 
ootttre  laqMlle  are-boote  fbrfement  le  bec  de  l^otéerâne,  le  levl^  de  la  pulf« 
saMe  M  représenté  par  toute  ta  longueur  de  ThuméHis,  le  levier  de  la  résift- 
tanoe  par  la  petite  partie  d'hontérai  qui  est  ai  defsoat  de  la  cariléolécrâvieDBe. 
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1®  articulation  radio-eubitale  supérieure. 

Préparation,  V  Enlever  avec  précaution  l'anconé  et  le  court  supi« 
Dateur  ;  T  séparer  l'avant-bras  du  bras. 

sorfaeei  arU-  A.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  du  radius,  la  surface  arti- 
culaire est  constituée  par  l'espèce  de  bordure  encroûtée  de  car«- 
tilage,  qui  se  remarque  aulour  de  la  cupule ,  et  qui  oîSre  une 
hauteur  inégale  dans  les  différents  points  de  sa  circonférence. 
Du  côté  du  cubitus,  petite  cavité  sigmoide,  oblongue  d'avant  en 
arrière ,  plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités ,  et 
qui  constitue  la  portion  osseuse  de  Vanneau  ostéo-fibreux 
-  dans  lequel  roule  la  tête  du  radius. 

Ligament  an-  B.  Moyens  d! union.  Ligament  annulaire  du  radius.  Ce 
ligament  en  forme  de  bandelette,  représente  les  trois  quarts 
d'un  anneau  parfaitement  régulier ,  que  complète  la  petite 
cavité  sygmoïde  du  cubitus  :  il  s'insère  par  ses  deux  exlrémiiés; 
d'une  part,  à  l'exlrémiié  antérieure,  d'une  autre  part,  à  l'extré- 
mité postérieure  de  cette  petite  cavité  sygmoïde.  Sa  face  in- 
terne, qui  est  lisse  et  nacrée,  est  en  rapport  avec  la  bordure 
articulaire  du  radius.  Sa  surface  externe ,  qui  est  glabre,  et 
qu'il  est  impossible  d'isoler  complètement  du  court  supinateur, 
..  „.    auquel  elle  fournit  de  nombreuses  insertions ,  reçoit  en  de- 

Il  reçoit  l'in-       ^  '       ^ 

genion  du  liga-  hors  Tinserliou  du  ligament  latéral  externe  qui  se  continue 

roenl  latéral  ex-  °  ^ 

terne.  bien  évidemment  avec  sa  moitié  postérieure.  C'est  sans  doute 

celle  dîpositlon  qui  a  fait  dire  que  le  ligament  latéral  externe 
s'insérait  au  cubitus. 

Au  ligament  annulaire  viennent  encore  s'insérer  celles  des 
fibres  du  ligament  antérieur  de  l'articulation  du  coude  qui  sont 
obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas. 
Toutes  ces  insertions  ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  liga- 
ment annulaire ,  qui ,  dès  qu'elles  ont  été  divisées ,  éprouve  une 
rétraction  manifeste  vers  le  col  du  radius ,  et  laisse  à  décou- 
lérence    supé-  vert  la  bordure  articulaire  de  l'os.  Ce  ligament  annulaire ,  qui 
î'mée  ^que'^M  a  de  irois  à  quatre  lignes  de  largeur,  présente  une  circonfé- 
inréHêure?"^**  rcnce  supérieure  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure, 


ARTICULATIONS  RAW0-CUBITALE8.  669 

disposition  qui  concourt  à  mainienir  plus  exactement  Ja  tête 
du  radius  (1). 

Relativement  à  sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  liga- 
ment annulaire  a  une  épaisseur  plus  considérable  en  arrière,  où  pa^uVi^raïf 
il  reçoit  Tinseriion  du  ligament  latéral  externe,  qu'à  sa  partie  °®*"- 
antérieure,  laquelle  doit  se  rompre  avec  beaucoup  plus  de  faci- 
lité; je  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxation  du  coude,  ce 
n'est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se  rompt  le  plus  ordi- 
nairement, mais  bien  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire. 

La  capsule  synoviale  de  rarticuTation  radio-cubîiale  supé- 
rieure est  une  dépendance  ou  une  sorte  de  divertîculum  de  la  noffafc  ^e"t*un 
synoviale  du  coude  :  elle  s'enfonce  entre  le  radius  et  le  cubitus,  ^K°du  coude^. 
se  prolonge  sur  la  surface  interne  du  ligament  annulaire,  dé- 
borde inférieurement  ce  ligament,  et,  arrivée  à  une  ligne  en- 
viron au  dessous  de  sa  circonférence  inférieure,  se  réfléchit 
de  bas  en  haut  pour  constituer  une  espèce,  de  cul  de  sac  ou  de 
rigole  circulaire  qui  relient  la  synovie.  Je  ferai  remarquer 
d'une  part  que  ce  cul  de  sac  déborde  un  peu  en  bas  le  li- 
gament annulaire,  et,  d'une  autre  part,  que  la  synoviale  revêt 
le  col  du  radius. 

2«  ArtietUation  radio-cubitale  inférieure. 

Préparation.  l'Enlever  les  muscles  des  régîêns  antérieure  et  pos- 
térieure de  Favant-bras  ;  2^  séparer  la  main  de  l'avant- bras  pour  dé- 
couvrir la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire  ;  3*  pour  bien  voir 
l'intérieur  de  l'articulation,  scier  l'avant-bras  à  sa  partie  moyenne;  di- 
viser les  ligaments  antérieur  et  postérieur;  écarter  les  deux  os  de 
l'avant-bras^  et  couper  le  ligament  triangulaire  à  son  insertion  au  cu- 
bitus. 

A.  Surfaces  articulaires.  V  Du  côté  du  radius,  petite  cavité 

(i)  Nous  avons  déjà  vu  que  Tanneau  de  la  tit)choIde  atloïdo-axoidienne,  étant 
plus  étroit  à  son  orifice  inférieur  qu^à  son  orifice  supérieur,  Tapophyse  odontolde 
le  tFonfait  retenue  BécsnlqQeuent  dans  cet  anneau.  Ici  la  disproportion  enure 
les  deoK  orifieei  de  ranatau  eft  encore  plus  grande. 
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sigmoldei  anakifud  à  celte  qui  Tîestd'iipe  ilécrile  à  la  partie 
sarfecet  trti-  supérieure  du  cubitus.  2**  Du  c^ié  du  eubiius,  pourtour  de  la 

cuitires.  p^Ue  tête  <\ul  aet  iif i*eutot«e  dunt  lee  d«ux  tiers  eftteroes  de  sa 
circoaféraAce.  A«mi|  raritculau<»ii  radio*o»btule  iaférieure 
présente  une  dispo^iiion  iqverse  de  e^lie  qu'oa  trouve  à  i'9u*ti- 
ctUatiou  radi<i*^ul)itale  «apérieura,  puisque  dans  la  preaiîi»^ 
le  radius  fuuroit  la  tète»  ai  le  cubUim  une  oavicé  ftygmtiîde,  (an^ 
dis  que  daas  la  secomle^  ii*est  le  radius  qui  foui^nit  la  cavité 
sigmolide,  et  le  cubitus  qui  préseole  la  tête.  Paor  être  exact, 
il  faut  dire  que  rariiculaiiaa  radio^cubiiala  inférieure  se  com- 
pose encore  4e  l'articulai ioa  du  plan  inférieur  de  la  téie  du 
cubitus,  tête  spuveqi  aplatie  et  défaraiee  dans  ce  seas^  aveo  la 
tiice  supérieure  du  cartilage  jnter;^licaiairedont  je  vais  parler 
dans  un  instant. 

B.  Moyens  ^unmi,  Ce  sont^  l**  quelques  |îbre«  Jâehes,  éten- 
dues en  avant,  et  en  arrière  de  ('articulation,  et  qtiî  ont  été 
désignées  sou§  le  npm  de  ligamfni  intérieur  ei  de  UgametU 
i^%\i%^ni»jA% poitérieur.  Elles  représenieal  un  ligaîueot  annulaire  très  iia- 

tériear  repré-  parfait,  Ces  fibreç  se  fixent,  d  une  part,  aux  exlrémltéa  anié- 

senienl  ao  li^a*  ^  ^ 

ment  annaiaire  ricuro  et  postérieure  de  la  facette  sigmoïde  4tl  radius,  et 
d'une  autre  part,  en  avant  et  en  arrière  de  la  petite  tète  du 
cubitus ,  ati  voîaipége  dé  Tapopbyse  «lyldfde.  La  eavîté  s\g- 
moïde  du  radius  et  les  ligainfiepis  antérieur  ^  postérieur  con- 
stituent par  leur  réuniauY  les  trois  quarts im  9aaeau  ostëo- 
L'artieuiauon  fibreux  et  uon  poim  uu  auoeau  complet  «  ranletilatioa  radio* 
[nf^eure^*^lit  cobitalo  iQlérîoqre  c^t  doa«  tiae  irook^iéê  mééa^êe.  OA 
uneirochoïde.  ^^^  ^^^  ^^  ^^^  |es  articulai ions  dti  radias  et  du  ettbltus, 
dan»  iûiir  eosémbie ,  ooaatiu»ni  ane  étocMUe  éimhte  (gin^ 
glyme  latéral  double). 
2"*  Ligmnmi  ou  pljilôt  cartilage  f^iangulaire  (t). 

cHiakf  m^^  ilA  m^m  4'mm  <m\m  h»  <»%  Sm  mmit  pnotàp^  Mr«i<a 
^  9^'(m9m^é^^¥ms^'A^m¥^^4^mkm  awmwiatiaB  «ttttfeai  Ma» 
pour  ëéfflonb-er  que  ce  cartjjtp^  mA  ^mm(tKl^9fi9L9mmmmmtÊiéÊim»' 
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fixe  dftfii  l'iBgle  rtoiram  que  foroi^Jn  pelite  idie  du  cul)Uus  ^  . 
ftvèe  BOA  i^opbyee  siyloidft»  64  éooi  Ia  basA  (l'^uacbe  9^  bord  i  A- 
filriMV  <to  la  petite  oa? ité  sigiiioide  du  radius.  ^(îiice  à  «a  bd^ 
«i  à  «on  ceiHrei  c«ue  lame  ieat  épws0  à  aoo  ^Muumet  et  ji  sa 
^Q^fëreuce.  t""  Elle  eoucouri  à  «nÀsiiettir  Tuoieu  dufadius  s«triptoaauté. 
et  du  cubitus,  9*  £Ue  remplit  l'office  de  ce«  carUlages  interar^ 
liaulairw  que  uou^  ava^^  aigualéa  coowe  propre»  aux  ariicu- 
l9àUm^  4tti  aoAt  le  plus  exposées  aux  cboqs  et  aux  frottemeols* 
i""  £llo  a  ^aleu^ t  pour  ot^et  d#  rétablir  le  niveau  de  la  surface 
radi^cubitate  ip£érieure,  la  radias  débordant  inférieurement 
le  cu^ûtus* 

Synopialê,  Uue  synoviale  isolée  appartient  à  Tar^iculation  synoTiaie. 
radio^cttbiiale  ioférieare.  Cette  synoviale  revêt  uon  saulement 
le  pourtour  de)a  surlace  articulaire  du  cubitusi  ^lais  encore 
la  pr#M9e  iotalbé  fto  cetiio  0ie  moîqs  TapK^hyse  siyloide.  £4e 
if^umm  se  réfléobis^MU44e^  l^ioplis  très  làcbes  qui  permettent 
desWHiv^^ll^  de  roMtiop  for(élea4uSf  iCette  synoviale  e^t 
«^onmuM  g  i'ar M(mlatii9u  du  ^tnm  wm  le  radius  et  à  Tarticu- 
lation  du  cubitus  avec  le  cartilage  Interartiçulairer  elle  est  tout 
à  fait  indépendante  de  la  synoviale  de  Tarticulation  du  poignet. 

ù^  jirticulaiion  radio -cubitale  moyenne  ou  ligament 
interosseuûp. 

044pMea§se»  impr^preiueut  \^  upm4e  figamm^interos- 
iviMràiiM«pwéyfU«e  qm  oupupe  Tiui^yalle  a^v^in  euu*e  le 

nation  et  de  sn^Dulkm  forcés,  U  «uflBt  de  Ves^tience  suiTonte  »  ttém  lit  Of  d^ 
ravaiHapsIi  tefur  jf^iftia  moy^nw,  «^ires  Timiut-bir*!  da  poigoet*  ijqpriniez 
jw  ifdius  sur  je  c^^itm  les  momemi^u  de  rotfUion  les  plus  forcés,  et  vous 
veirei  que  le  carliiage  inlerarticulaire  ii*est  tendu  dans  aucun  de  ses  points 
pendant  Texerdce  de  ces  mouyements.  Pour  être  plus  rigoureux  dans  la  des- 
ofptlon  de  ee  cartilage,  Je  Ms  dire  qifit  tient  à  la  rainure  de  l'apopliysesiy-' 
kideilii  «iMn^pardirtliM  fikrenxrqnVn  oniéqueBeéi  m  qt^M  appelle  le 
#0— et  <itMllHp  uiMignlërcrtit—lw  tàom  qnte  petit  UfMNnt  «es 


Ligtme^tapô- radius  et  le  cubitus,  et  qui  paratt  avoir  pour  mrincipal  asage 

névrotique    lo-  ,  .     .     ,        .  .  .   .         \n,  ^ 

leroiMiuu  de  servir  à  des  insertions  musculaires.  Cette  membrane  est 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  qui  ne 
s'étendent  point  jusqu'aux  limites  de  l'espace  iaterosseox.  En 
haut  et  en  bas  existe  un  iBtervalle  qui,  d'une  part,  sert  au  pas- 
sage de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d'uae  autre  part,  permet 
au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  stir  le  cubitus.  Les  fi- 
bres de  raponévfose  interosseuse  sont  obliquement  dirigées  de 
haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  du  bord  interne  ou  iut^ros- 
seuxdu  radius  et  de  la  partie  voisine  de  la  face  antérieure  de  cet 
os,  au  bord  externe  ou  inierosseux  du  cubitus.  Cette na^nbrane 
interosseuse  présente  ordinairement  à  sa  face  postérieure  plu- 
sieurs faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  e»bas  et  de  dedans 
en  dehors.  On  décrit  généralement  sous  lenom  ûeH§amentm^ 
terosseuar  supérieur  y  ligament  rond\  corde  Ugamenteuse  de 
fFeitbrechtj  un  faisceau  ligamenteux  obliquement  étendu  du 
côté  externe  de  Tapophyse  coronoide  du  cubitus,  au  côté  in- 
terne du  radius,  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Sa  di- 
rection est  donc  précisément  inverse  de  celle  des  fitoes  du  li- 
gament înterosseux. 

Mécanisme  des  articolaUons  radio-cubilales. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  permet- 
La  double  tro-tent  qu'une  seule  espèce  de  mouvement,  savoir,  des  mouve- 
cubiîaie  ne  për^  mcns  de  rotatîon  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
moàfementsllê  "mouvement  de  rotation  en  avant  est  nommé  mott^ement  de 
rouiion.  pronalion  ;  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue  la 

supination. 

Ces  mouvements  doivent  être  examinés  dans  l'articulation 
radio-cubitale  supérieure  et  dans  l'arficulation  radio-cubiëde 
inférieure. 

A.  Mécanisme  de  t articulation  radio-cubitale  supérieure, 
Houviïnient  de     1®  Mouvements  de  nronation.  Dans  ce  mouvement,  la  partie 

pronalion,  '^  ,  «  . 

,  interne  de  la  tête  du  radius  roule  d Vaut  ^n:  armre  sur  la 
petite  cavité  sigmoïdedu  cubilot  r  <^  i^^to^^ns'BMp^*^^^ 
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porté  assez  loin  poor  que  le  radias  décrive  sur  son  axe  une 
demi-circonférence. 

Malgré  l'obstacle  qu'opposent  au  déplacement,  d'une  part, 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  partie 
la  plus  résistante  de  l'anneau  ;  d'une  autre  part,  la  présence 
des  deux  petits  crochets  qui  existent,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  enfin,  malgré 
l'avantage  qui  résulte,  pour  la  solidité,  de  l'embottement  de  la 
petite  tète  de  l'humérus  par  la  cavité  glénoide  du  radius;  il 
arrive  que  dans  des  mouvements  de  pronation  forcés,  la  tête 
du  radius  s'échappe  en  arrière.  Aucun  déplacement,  peut-être, 
n'est  plus  fréquent  dans  l'enfance  que  la  luxation  incomplète 
en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  radius;  ce  qui  dépend 
de  la  laxité  plus  grande  du  ligament  annulaire^  et  de  Tembot- 
tement  moins  parfait  de  la  petite  tête  humérale  dans  la  cupule 
.  du  radius.  La  cause  déterminante  de  ce  déplacement  est  la 
pronation  forcée,  si  fréquente  chez  les  enfants  qu'on  tient  par 
la  main,  et  qu'on  veut  retenir  dans  leurs  chutes. 

V  Dans  la  supination,  la  tête  du  radius  tourne  sur  son  axe   ir<mrement  de 

•upintUon, 

en  sens  inverse,  c  est  à  dire  que  sa  partie  interne  glisse  d  ar- 
rière en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C'est 
en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à  s'effectuer,  si  le  mou- 
vement de  supination  était  porté  trop  loin  (1). 

B.  Me'canisme  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

Examinés  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  ,  les 

(d)  Ge  déplacement  est  très  rare,  à  cause  delà  saillie,  disposée  en  crochet,  de 
l'extrémité  anlérîmred&la  cavité  sigmoïde,  et  sans  doute  aussi  parce  que  le 
yumvement  de  supination  forcé  est  très  rare.  Le  professeur  Dugès  trop  tôt  en- 
le? é  à  la  science  qu*U  honorait  par  ses  vertus  et  qu'il  a  enrichi  de  travaux  im- 
portants, m'a  dit  avoir  vu  la  luxation  en  avant  de  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dias, et  en  avoir  constaté  l'existence  par  l'autopsie,  l'ai  constaté  tout  récemment 
un  déplacement  incomplet  en  avant  chez  un  enfant  dont  on  avait  forcé  Tavant- 
bras  en  voniaoU  l'iabttler  :  une  légère  compression  d'avant  en  arrière  sur 
lf>Bitré«ité»opéricuredtt  radias  suffit  pour  la  réduction,  qui  se  fit  brusquement. 


DameMiiMNi- mouvements  (je  prouaiion  et  de  sapination  prés^tent  un  mé- 

Yements,  le  ra* 

dius  toaitie  au-  caoîsme  toul  à  fait  inverse ,  car  le  radius ,  au  lieu  de  tourner 

toar  do  la  petite  r  .     ,  , 

técoda  cubitus.  SU r  SOU  axe  par  un  veriiable  mouvement  de  roiatiout  tourne 
autour  de  la  petite  tête  du  cubitus  par  un  mouvement  de  cir- 
cumduciion.  Cette  différence  résuite,  d'une  part,  de  la  eour- 
bure  du  radius ,  et,  d'une  autre  part^de  la  grande  étendue 
transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
transverse  est  le  rayon  de  l'arc  du  cercle  qu^il  décrit  autour  du 
cubitus.  Dans  les  mouvemeuts  de  pronation,  la  petite  cavité 
sigmoîde  du  radius  roule  d'arrière  en  avant  sur  la  bordure  ai^ 
tîculaire  de  la  petite  tète  du  cubitus;  dans  les  mouvements  de 
supination,  elle  glisse  en  sens  inverse,  c'est  à  dire  d'arrière  en 
avant.  On  voit  donc  que  dans  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
/  rieure,  c'est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une  surface 

convexe,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  l'extrémité  supé- 
rieure. 
Ce  qui  impose  des  bornes  à  ces  mouvements,  serait-ce, 
in^arT^ÏT  ^^^'^^^^  l'a  dit,  lecartilageioterarliculaire?  L'expérience  que 
p»tûrttogw»e8  j*aî  indiquée  plus  bfiot  prouve  que  ce  cartilage  est  dains  les 
mêmes  conditions  à  l'égard  des  surfaces  articulaires,  et  dans  le 
mouvement  de  pron^ttion  et  dans  le  mouvement  de  supination, 
et  que  le  petit  ligament  qui  le  fixeà  lî^  rainure  de  l'apopiiy^esfy- 
loïde  du  cubitus  n'éprouve  ni  tension  ni  relâchement.  Les  liga- 
ments antérieur  et  postérieur  peuvent  seuls  limiter  les  mouve* 
mentsdc  rotation  parleur  résistance,  quelque  faible  qu'elle  soit; 
mais  dans  un  mouvement  de  pronationforcé,  ite  peuvent  s^  rom- 
pre, et  la  tète  du  cubitus  se  déplacer  en  arrière  :  dans  les  meuve- 
mentir  de  «upinatâon  forcés,  la  tête  du  e^bitus  pêui  se  déplik^r 
en  avant.  Il  est  à  remarquer  qtte,  dans  le  cas  de  déptaee- 
ment  du  lenbîtus ,  ce  n'est  pas  la  têie  du  cubîtos  qui  déchire  fa 
capsule ,  c'est  la  capsule  qui  se  rompt  sur  ïe  cubitus;  car,  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  un  instant,  le  cubitus  est  immobile 
dans  ses  articulations  avec  le  radius  et  avec  le  carpe,  et  ne 
prend  aucune  pan  m^  aMHtyemdJ|ispar:tiA)fide  i'jB^iMrbrdSt 


I  seux. 
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Ct  M^çanUme  des  articulations  radio-cubitales,  considéré 
relativement  au  corps  des  deux  os. 

Les  nouvemefit^  de  pronatlan  ei  de  MipiodUoo»  examinés    ^tatda  liga- 
relatiT6Dieiit  au  corps  des  deux  03»  présententi  le  premier,  uq  seux  dans  les 

'^  »  r  f        r  mouvements  de 

croiseoieut  à  angle  aigu,  de  telle  manière  que  ie  radium  vieiu ,  pronauon  ei  de 

,     ,   ,  «upmaiion. 

p^r  sûo  extrémité  iaferieure,  se  porter  au  devant  du  CMbitu$, 
tandis  qu'il  reste  en  debors  supérieurement.  Le  mouyemenl  de 
«upioaiion  consiste  dans  le  retour  du  radjus  à  l  eiai  de  parallé- 
lisine  avec  le  cubitus.  Dans  le  oaouvement  de  pronaiiout  le  li- 
gament inierosseux  es^  relàcbé;  dans  le  monvenicni  de  supi^ 
nation,  il  esi  distendu  s  Tabsence  du  ligament  interosseux  à  la 
partie  supérieure  de  Tavant-bras»  où  il  est  remplacé  par  la 
oorde  li^amenteusQ  de  Weitbrecbt,  permet  une  plus  gfao4e 
étendiie  des  iiM^^v^na0nts  de  rotation  (1). 

L'existence  de  l'espace  interosseux  est  une  condition  îodis-  pa^'^'^tmerSl 
pensable  pour  l'exécution  d^s  mouvements  de  pronation  et  de  ' 
supination.  Aussi  toute mélbodecuraiive  qui,  dans  les  fractures 
de  Vavant-bras,  n'a  pas  pour,  objet  la  conservation  de  cet  es- 
pace» doit-elle  être  rcyçtée. 

D.  Le  cubitus  prend'41  quelque  part  à  la  pronation  ^t  à  la 
supination  ? 

Maintenant  il  se  présente  ici  une  question  importante  :  le 
cubitus  prend-il  quelque  part  aux  mouvements  de  pronation  et 

(!)  $i  le  lîgameDt  Interossenx,  dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de 
haut  en  bas  da  radius  ters  !e  eubîtus,  se  prolongeait  jusqu*à  lapante  supérieure 
éb  IViptee  tatenMseoi,  il  gèntrait  bottuooup  les  laooveiiieiils  de  uplBalloa, 
CB  beswtnt  k»  vMvrnmta^  de  la  tt4>éfoailé  Mcipilal^  4  la|u«Ue  s'in«àre  u»  4«s 
ipoidc»  MjpîDai^iiisde  ray^ot-bra».  le  biceps;  mais  la  corda  Ugam^teoseaUtut 
s^iosérer  an  dessous  de  la  lubérosité  bicipitale,  et  présentant  une  direction 
oblique  de  baut  en  bas  du  cubitus  vers  le  radius,  ne  peut  nuire  en  rien  à  reten- 
due des  mouvements  de  rotation.  Weitbrccht  [Syndesmolog,^  p.  S2  et  33),  con- 
sidère à  tort  ce  ligament  comme  destiné  à  limiter  le  motnremettt  de  supination: 
•  Koe  UgatteMam  {tigameMum  teres)  quéd  €kc¥éammtiHt4raimênél$m  ? «eo, 
rtpoi  coéroBin^aii  ne  ilioûiraMipiaetafk  • 
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de  8Hpination,  ou  bien  représente-t-il  dans  ces  mouvements  un 
axe  immobile  autour  duquel  le  radius  exécute  en  bas  des  meuve* 
ments  de  circumduciion. 

Les  opinions  sont  partagées  à  cet  égard,  et  les  explications 
ingénieuses  n'ont  pas  manqué  pour  éiayer  Tune  ou  l'autre  ma- 
nière de  voir.  Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle  à  de 

Vic^ïîlr  ^*  prétendus  mouvements  latéraux  du  coude,  et  Vicq  d'Azir,  qui 
les  a  réfutés,  a  substitué  à  ces  mouvements  latéraux  des  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  du  coude  auxquels  il  a  donné 
beaucoup  d'importance  dans  la  pronation  et  la  supination; 

WinSow'^  **®  d'autres ,  avec  Winslow,  regardent  les  mouvements  de  rotation 
de  l'bnmérus  comme  s'ajoutant  toujours  et  nécessairement  à 
ceux  du  radius  sur  le  cubitus,  pour  produire  la  pronation  et  la 
supination.  On  s'étonne  que  des  hommes  d'un  aussi  grand  mé- 
rite soient  partagés  sur  des  questions  aussi  simples,  aifêsi  fa- 
ciles à  éclaircir  par  la  voie  expérimentale;  on  s'étonne  que 
l'expérimentation  elle-même,  dans  des  matières  semblables,  ait 
GoMéqaeDces  pu  conduire  à  Terreur.  C'est  ainsi  que  Vicq  d'Azir  dit  que  si  on 

erronées  dédm-  -»  ^  ^ 

tes  d'expérien-  placc  1  avant-bras  deml-fléchî  sur  un  plan  d'argile,  on  obser- 

ees  mal  inter-  "^  r  »      » 

préiées.  vera  que  pendant  les  mouvements  de  pronaiion  et  de  supina- 

tion,  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  s'enfonce  dans  le  plan  d'ar- 
gile et  y  imprime  une  trace  plus  ou  moins  étendue;  que  si  on 
place  la  même  apophyse  styloïde  du  cubitus,  à  côlé  d'une  pointe 
fixée  sur  une  table,  cette  apophyse  s'éloignera  de  la  pointe.  Il 
y  a  là  deux  choses  bien  distinctes ,  le  fait  et  l'explication. 

Il  est  certain  que  si  vous  examinez  sur  vous-même  les  mou- 
vements de  pronaiion  et  de  supination,  il  vous  semblera  avec 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que,  pendant  que  le  radius 
roule  dans  un  sens,  le  cubitus  roule  dans  un  sens  opposé. 
Mêmes  apparences  lorsque  vous  portez  la  main  sur  le  cubitus; 
mais,  comme  l'observe  Bertin,  ne  pourrait-ii  pas  y  avoir  ici  il- 
lusion de  deux  sens,  de  la  vue  et  du  toucher?  1°  illusion  de  la 
vue,  car,  comme  il  y  a  changement  de  rapports  entre  les  deux 
os,  il  peut  se  faire  que  nous  attribuions  au  cubitus  une  portion 
du  mouvement  qui  appartient  au  radiusde  la  même  ntan^^e 


ARTICULATîOîf  RADIO-CARPIENNE.  47? 

que  nous  rapportons  aux  étoiles  le  mouvement  des  nuages  qui 
les  obscurcissent,  au  rivage  le  mouvement  de  la  barque  ;  2®  il- 
lusion du  toucher,  car  nous  pourrions  rapporter  aux  os  la  loco- 
motion de  la  peau  et  des  muscles.  Enfin  ne  pourrions-nous  pas 
rapporter  aux  mouvements  du  radius  et  du  cubilns  Ton  sur 
l'autre,  des  mouvements  qui  se  passent  dans  raniculalion  du 
coude  ou  dans  Tarticulation  de  l'humérus?  ^ 

Pour  décider  la  question  d'une  manière  préremptoire,  faites  ^j?*^**"^ 
Texpérience  suivante,  qui  dispense  de  toutes  les  autres  :  mettez 
à  découvert  toutes  les  articulations  du  membre  supérieur,  de- 
puis Tépaule  jusqu'à  la  main  ;  maintenez  fixe,  dans  une  immobi- 
lité absolue,  l'humérus  en  le  serrant  dans  un  étau,  et  vous  verrez 
de  la  manière  la  plus  évidente  que  dans  les  mouvements  de  pro-  . 
nation  et  de  supination  qui  sont  imprimés  à  Tavant-bras,  le  ra- 
dius roule  autour  du  cubitus  immobile^  essayez  de  faire  exécuter 
le  plus  petit  mouvement  latéral  au  cubitus,  vous  n'y  parviendrez 
jamais,  l'engrenage  de  l'articulation  du  coude  s'y  oppose  com- 
plètement; que  si  rhumérus  n'est  pas  maintenu  dans  une  im- 
mobilité complète,  vous  verrez  des  mouvements  derotaiion  de 
l'humérus  venir  s'ajouter  aux  mouvements  de  rotation  des  ar- 
ticulations radio-cubitales ,  enfin  si  l'avant-bras  est  dans  la 
demi-flexion,  pendant  qu'on  lui  imprime  des  mouvements  de 
rotation,  vous  verrez  de  légers  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension alternatifs  venir  compliquer  les  effets  de  la  pronation 
et  de  la  supination. 

I!  résulte  de  celte  discussion  que  les  mouvements  de  prona- 
tion et  de  supination  se  font  aux  dépens  des  articulations  radio- 
cubitales,  indépendamment  des  articulations  du  coude  et  de 
l'épaule,  et  que  le  cubitus  est  complètement  étranger  aux 
mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Articulation  radio-carpienne* 

Préparation,  Diviser  les  gaines  fibreuses  des  tendons  flécbisseurs'et 
des  tendons  extenseurs^  et  enlever  ces  tendons  ;  se  rappeler  que  les 
faines  fitMreuses  adhèrent  intimement  aux  ligaments,  ou  plutôt  «e  oon- 
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fondent  avec  eux  et  peuvent  être  considérés  coBune  une  dépendance 
de  l'appareil  lifamenleux  de  rarliculalion, 

Lartieulaiion  radio-earpienne^  articulation  du  poignet^ 
appartient  à  la  classe  des  artieulations  condyUennes  ou  con^ 
dylarthroiei. 
surfaees  arii-     Surface»  orticulairêê.  f*  Du  côté  de  la  maiOt   le  sca^ 

cataires.  '  .  ,  .  . ,  .  ^ 

phQide ,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  forment  un  condyle 
CMidytobriaé.  ]>ris^  ^  oblong  transversalement ,  revêtu  de  cartilages  articulai- 
res qui  se  prolongent  plus  en  arrière  qu'en  avant. 
Surface  con-     ^  Du  côté  de  favant-bras ,  surface  articulaire  concave» 
pîïVîïïîlfa*^  égaleoienl  oblongue  transversalement ,  formée  par  les  cxlré- 
liiierariicuiaire.  ^j|^  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius ,  qui 
forme  à  lai  seul  les  trois  quarts  de  celte  surface ,  répond  au 
scapholde  et  au  semi-lunaire ,  et  présente  une  crête  antéro- 
postérieure»  ainsi  qu'un  l^er  rétrécissement  d'avant  en  ar* 
rière  dans  le  lieu  qui  correspond  à  l'intervalle  de  ces  deux  os. 
Le  cubitus  répond  au  pyramidal ,  mais  par  l'intermède  d'un 
cartilage  înterariiculaire  :  c'est  le  cartilage  triangulaire  d^ià 
décrit  qui  remplit  la  double  fonction  de  cartilage  interarticn-* 
laire  et  de  ligament.  La  surface  concave  que  présente  l'avant-» 
bras  inférieurement  est  complétée  des  deux  côtés  par  les  apo-« 
pbyses  slyloides  radiales  et  cubitales. 
Moyens  d'union.     Moyens  duition.  Il  existe  pour  cette  articulation  un  liga- 
ment latéral  externe  «  un  ligament  latéral  interne ,  deux  liga- 
ments antérieurs ,  un  ligament  postérieur. 
Ligament     l*"  Ligament  latéral  externe.  Natt  du  sommet  et  de  la  par- 
tie voisine  des  bords  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  ,  et  va 
s'insérer  en  s'élargissant  au  côté  externe  du  scaphoïde ,  immé- 
diatement en  dehors  de  la  surface  articulaire  radiale  de  cet  os. 
Ce  ligament  qui  a  peu  d'épaisseur,  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  ligament  antérieur  et  le  ligament  posté- 
rieur. 

S""  Ligament  latéralinteme.  Il  est  à  découvert  aussitôt  qu'en 
a  divisé  la  gatne  tendineuse  du  cubital  postérieur.  La  synoviale 
de  cette  gatne  le  revêt.  C'est  un  cordon  cylindrîqtte  qui  Afltl 


latéral  externe. 
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dn  sattinet  de  l'apophyse  styloUe  qa'îl  sei^ile  contùitter  el  qui 
se  divise  loférieareiuent  en  deux  fàîscearax ,  dont  Tun  se  fixe 
au  pisiforme ,  et  Tautre  plus  considérable  à  la  face  postérieure 
du  pyramidal.  Ce  cordon  paratt  d'abord  très  épais,  mais  si  on  le    i^  ntmeat 
divise,  on  voit  qu'il  est  creusé  d'une  cavité  qui  communique  en  Slin^iité  anm 
bas  avec  l'articulation  radio-carpienne ,  et  que  son  extrémité  ^**  «3f"ndft- 
snpérieure  s'attache,  non,  au  sommet  de  l'apophyse  styloîde 
du  cubitus ,  mais  au  milieu  de  la  hauteur  de  cette  apophyse  à  la 
manière  d'une  demi-capsule ,  que  ce  sommet  de  l'apophyse  sty« 
loïde  est  articulaire,  encroûté  d'une  couche  épaisse  de  car- 
tilage, qu'il  est  contenu  dans  la  synoviale  de  Tarticulation  du 
poignet ,  et  est  en  rapport  direct  avec  le  pyramidal. 

L'apophyse  styloîde  du  cubitus  est  donc  la  seule  partie  de 
cet  os  qui  concoure  directement  à  l'articulation  du  poignet. 

3*  Ligaments  antérieure,  kn  nombre  de  deux ,  l'un  radial  y 
l'autre  cubital. 

Le  ligament  radio-carpien^  forme  une  large  couche  nacrée  Ligament  aiw 
qui  apparaît  aussitôt  qu'on  a  enlevé  les  tendons  fléchisseurs  :  c^^Sê.  '*  ^ 
il  se  compose  de  faisceaux  souvent  séparés  par  du  tissu  cellu* 
laire  adipeux  et  des  vaisseaux,  si  bien  quej'ai  cru  devoir  décrire 
trois  faisceaux  radiaux  antérieurs,  un  externe ,  un  moyen ,  un 
interne  (1),  distinction  que  j'abandonne  parce  qu'elle  ne  me  pa<- 
ratt  avoir  aucune  espèce  d'utilité.  Ce  ligament  natt  de  toute  la 
largeur  du  bord  antérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
au  pourtour  de  la  surface  articulaire  ;  il  natt  encore  du  bord  an* 
térieur  de  l'apophyse  styloîde  de  cet  os.  De  îh  ses  fibres  se  por- 
tent obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  en  se 
rapprochant  d'autant  plus  de  la  position  horizontale  qu'elles  sont 
plus  élevées.  Les  fibres  les  plus  externes  vont  à  l'os  crochu  et 
au  grand  os,  celles  qui  suivent  vont  s'insérer  au  scaphoide. 
Quelques  uaes  au  pyramidal  et  au  pisiforme.  Les  pins  élevées, 
qui  sont  les  plus  internes  ,  semblent  se  continuer  avec  le  liga** 
ment  antérieur  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  Les 

(i)  ¥oj«lai<<6ditieadec(to«mg89ttI,p.424« 
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faisceaux  les  plus  externes  sont  les  plMS  épais.  Ce  ligament  est 
composé  de  plusieurs  couches  défibres  dont  les  plus  superficiel- 
les sont  les  plus  longues. 
LiMment  an-     Ligament  eubiio-earpien.  Il  a  été  probablement  confondu 
cjSpion,*^"  ^^  par  les  auteurs  avec  le  ligament  latéral  interne,  ou  peut-être 
leur  a-t-il  échappé  parce  qu'il  est  très  profondément  placé.  Ce  li- 
gament natty  par  une  extrémité  étroite,  de  la  rainure  qui  sépare 
Tapopbyse  styloide  de  la  petite  tète  du  cubitus,  an  devant  du 
petit  ligament  qui  forme  le  sommet  du  cartilage  inter-articu- 
laire  ;  dé  là ,  il  se  porte  en  bas  et  en  dehors ,  c'est  à  dire  en 
sens  inverse  du  ligament  radial ,  passe  sous  quelques  fibres  du 
ligament  antérieur  radio-carpien  et  se  termine  en  s'irradiant. 
Les  fibres  supérieures  horizontales  décrivent  une  courbe  au  des- 
sous de  la  tête  du  cubitus,  et  vont  s'attacher  au  bord  antérieur 
du  radius  en  se  confondant  avec  les  fibres  du  ligament  radio-car- 
pien  ;  les  fibres  inférieures  se  portent  presque  verticalement 
en  bas,  en  dehors  du  pisiforme,  et  se  terminent  au  pyramidal. 
LigameitpM-     Ligament  postérieur.  Impossible  à  séparer  de  la  gaîne  fi- 
"*"'•  .        breuse  des  tendons  extenseurs  et  radiaux  avec  laquelle  il  se  con- 
tinue. Il  n'y  a  qu'un  seul  ligament  postérieur  beaucoup  moins 
fort  et  moins  large  que  le  ligament  radio-carpien  antérieur, 
et  obliquement  étendu  du  bord  postérieur  du  radius  aux  faces 
postérieures  du  pyramidal  et  du  semi-lunaire.  Le  faisceau  des- 
tiné au  pyramidal  est  le  plus  fort.  Ce  ligament  ne  recouvre  que 
le  tiers  environ  de  la  face  postérieure  de  l'articulation ,  tandis 
que  le  ligament  radioH^arpien  recouvre  la  totalité  de  la  face  an- 
térieure ;  je  ferai  observer  qu'il  y  a  à  l'articulation  de  la  main 
avec  l'avant-bras,  et  aux  articulations  du  carpe  prédominance 
marquée  des  ligaments  antérieurs  sur  les  ligaments  postérieurs. 
Je  ferai  à  l'égard  des  ligaments  antérieurs  et  postérieur  de 
l'articulation  radio-carpienne ,  une  remarque  qui  peut  avoir 
quelque  intérêt  ;  c'est  que  tous  ces  ligaments  à  Texception  du 
cubito-carpien,  viennent  dq  radius,  et  tendentà  lier  intimement 
l'extrémité  inférieure  de  cet  os  à  la  première  rangée  du  carpe, 
et  par  conséquent  à  la  main. 
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Membrane  gynoviafe.  Elle  est  lâche  en  arrière,  où  elle  n^esl    synoviale, 
recouverte  qu'en  partie  par  les  ligaments  que  nous  venons  de 
décrire  :  elle  est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de 
rariiculaiîonjpar  des  fibres  ligamenteuses  éparses,  qui  la  for-      pibresiiga- 
tîfient,  et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  par  quelques  £1°^®'***''"'*"'^' 
anatomistes  l'existence  d'une  capsule  orbiculaîre  pour  l'articu- 
lation radio-carpienne.  Quelquefois  cette  synoviale  communi- 
que avec  celle  de  Tarticulaiion  radio-cubitale  inférieure  par 
une  ouverture  qui  existe  à  Tunion  du  cartilage  triangulaire, 
avec  le  bord  inférieur  de  la  facette  sigmoïde  du  radius.  Cette     comrcunica- 
même  synoviale  de  rarticulalion  radio-carpienne  communique  v^ïïewdîo-S^ 
quelquefois  par  les  espaces  interosseux  qui  séparent  les  os  de  synoîîaies^ôî- 
la  première  rangée  du  carpe  avec  la  synoviale  générale  du  "'**'• 
carpe. 

Indépendamment  des  moyens  d'union  qui  viennent  d'être 
décrits ,  on  doit  noter  comme  concourant  à  accroître  la  solidité 
de  cette  articulation ,  en  devant,  la  présence  des  tendons  flé- 
chisseurs ;  en  arrière ,  celle  des  tendons  extenseurs. 

Bfécanlsme  de  Tarticalation  radio-carpienne* 
Cette  articulation ,  étant  de  la  classe  des  condyliennes ,  pré-    ^ 

.     «      .  .,  Quatre    rooa- 

senle  les  quaire  mouvements  de  flexion ,  d  extension ,  d'adduc-  v«m«nt8' 
lion  et  d'abduction ,  et  le  mouvement  de  circumduction  qui 
n'est  que  le  passage  successif  d'un  de  ces  mouvements  à  l'autre. 

1*  Mouvement  de  flexion.  Dans  ce  mouvement,  le  condyle  Mëcanismeidu 
formé  par  la  première  rangée  du  carpe  glisse  d'avant  en  ar-  SSïon!"*"'  ^* 
rîère  sur  l'extrémité  inférieure  de  Tavant-bras.  Les  ligaments 
postérieurs  sont  tendus ,  ainsi  que  les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs. Quand  ce  mouvement  de  flexion  est  porté  trop  loin , 
une  luxation  peut  s'opérer  par  la  déchirure  du  ligament  pos- 
térieur,  et  alors  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  vient  se  placer  en  devant  de  la  surface  articulaire  des  os 
de  la  première  rangée  du  carpe.  La  possibilité  des  luxations 
de  Pariiculalion  radio-carpienne  a  été  révoquée  en  doute^  mais 
j'ea  ai  vu  deux  exemples  incontestables. 

1«  SI 


Abdaction, 


vémimeda  Q*  D^nf  Fe^fkniion^  le  coodyle  formé  par  le  carpe  roule 
ÎÏÏSÏÏ**^"' d'arrijère  en  avant  3ur  Ja  cav^é  inférieurie  de  Vayant-br^Siet 
pon^f^^s  )fi  ppiutyie  QflTre  pne  ç^rface  articulaire  plus  prolongée 
en  ^rii^e  ()U*ep  4vay(  »  il  n  vémU^  qm  le  mouvemant  d'exit^o- 
^on  p^i  i^Xf^  {>prlé  ^s  ^a  qt^  1^  p^a  ven^of  4#  fl^ioa  :  (^ 
Ugamepi^  g^ijçi^rg  ^  T^i^rMçwla^Wli  radiP^carpiefto^ ,  et  les 
ligamef^j^  l»M*1^Wf  e«3t-4néfP^ç  qm ,  d^près  uqe  ^ispositioa 
gépér^eRMdAf'  observée  «  «oat  |)Ik$  rapproché^  du  sen$  de  la 
Qie^i^ft  qi^  4^  cpt»i  d^  r^^ension ,  ifflpa$em  d^  Uwi^s  ii  ç^ 
dernier  flwuvemeRt. 

^i  Iç  pi^iivewçDi  1§  pli|j^  foçll^  ^  1^  i^aia  sur  r^YPi-bras  :  pp 
peuî  ep  jjwifer  p;^r  lsi  fprpp  ÇQç^id^r^ble  (\om  jpuit  ]g  maw  (Ja»s 
Tattitude  ou  elle  fait  avec  Tavant-bras  un  angle  droit  ducô^éde 
|>^{ppçi^ ,  p'e^j  ^  dir#  m  miàr^  0), 
s^  ^^^1  r^i4uc(£Qfi,  t^p  «mçiyte  formé  par  l^  carpe  route 

(}9>n$  le  §ew  dl^  s^  l^^gueu^ ,  c'^t  h  dire  irçin^vers^Oient  «^^^ 
dehors  en  dedans ,  Wndi§  qn^  le  bopd  radiql  de  la  fli^io  $*iocli»e 
sur  le  bord  radial  de  Tavant-bras  :  ce  mouvement  est  borné  par 
la  rencontre  mutuelle  de  Tapophyse  styloïde  et  de  l'apophyse 
ei^j^rne  du  3<Q^pbw4s. 

*"  Pins  V^d4¥J>fwn,  ifi  bar4  coWm  a«  la  lû^a  s'iAcKoesor 
1q  bprd  pubitôl  de  l'avant-branj  il  ps^  bof»é  piM*  H<Aoc  du 
somni^t  de  rdpopby^e  piyloïd^  çoQtre  1#  pyramide  i^iA^  4^ 
pir  Iji  tension  4u  ligament  latéral  ^^^iiiriia. 

0«  cQfiçoU  q«i  d^ns  le»  mouvements  da  latéralité,  le$q«i* 
s'^itéputPût  danii  ta  4@««  da  la  plu$  gronda  Ipogueqr  des  sur- 
f;ic6$,  l#i  déplao^mauts  «oient  trèi  â4((iaitosi  on  (^«oit^ 
QUtre  (14^  quaqd  ils  aot  lieu,  il*  dôivwt  to^our*  ôtreiaoW' 
pleis. 

]Le  Tfiquvsmmid^  çimumdmfkn  n'^st  que  la  «luocie^si^ ^ 

(1)  Nous  ferons  observer  qu'il  est  presque  impossible  d'isoler  le  TnécanbW 
des  articulatioBs  du  carpe  de  celoi  de  f  articulalion  radla-carpfewe  ;«!«••" 

«aaâsQisa  élô^^4Bra|iilMâémeBt,  c*«ttiD4ltter"'^ «-«— i-iafiit" 

reiactitude  des  divisions  «i 


ddeelhm. 


Clrcomduction. 
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divers  roouyeuiems  qui  viennent  d'êire  ifldiquéa.  La  main 
décrit  uo  QÙne  qui  a  plus  de^eQduedan3  sa  moitié  postérieure 
qui  correspond  au  mouvement  d'extension ,  que  dans  sa  moi- 
tié dAt^rieure  qui  correspond  au  mouvement  d^  flexion  :  il  est 
bie»pm»  Vi^mk  Wcqt^  dons  Tadduç^ipp  ef  Tabdaction. 

Cas  articulaiioos  cQjo^preunent,  l""  les  articulaiioQs  des  os 
de  chaque  mp  j^ée  eoire  «»x  $  y  )es  ariiculations  dçs  deux  ran- 
gées autre  elie$. 

Pr^]|)at*aflofi.  i*  Enlever  ks  (emiMis  «Ki^aaetprs  <t  flédûMeon; 
9*  séparer  la  «lafn  é»  l^avant-èras,  puis  b  praiDière  rangée  4t  la  aa- 
«Mde  >  et  «nûû  ka  «1 4e  thaque  rangée  iea  «as  d«a  auU'4iy»^  e^  çx^wi- 
MM  teura  i^oftsa  «i'aaiaii  avaai  d?  tes  $épdr4r  conplèl^iiniint 

Surfaces  artioUaireê.  Les  arUctilatS<iiia  d«s  Od  dtf  ehMpie 
rangée  sont  des  amphiûrihro$4s  \  et  préaenteiit  en  eonaé-       Cesontdea 
quence  une  partîe  coniiiiue  et  une  partie  eoniiguô.  Lea  oa  de  *"^    "  '****** 
la  première  rangée  se  correapooéent  par  dea  surfaoea  d^iquea  ; 
ceux  de  la  seconde  rangée  se  correapeadent  par  des  aurfaoes 
dirigées  verticalement  et  plus  étendues. 

Moyens  d'union.  Deux  classes  de  ligaments  appartiennent 
à  ces  articulations  :  les  uns  sont  étendus  entre  les  facettes  qui 
ae  correapoudenl^  ligaments  interosseux;  les  autres  sont  pé' 
riphJriqu^f  et  se  divisent  eo  jpalmatres  et  en  dorsaux. 

Les  ligaments  palmaires  et  dorsaux  sont  des  faisceaux  Ligaments  pal- 


fibreux  qui  s'étendent  transversalement  ou  obliquement  de  Sîixf*  **  ^'^" 
cbacuo  des  os  du  carpe  à  ceux  qui  lui  sont  contigus.  Les  liga- 
ments dorsaux  sont  incomparablement  beaucoup  moins  résis- 
tants que  les  palmaires. 

Les  ligaments  interosseux  ne  présentant  pas  une  dlsposl-    Ligameiit  io« 
tion  exactement  semblable  dans  les  deux  rangées,  nous  exami^  terosscux, 
jaerons  successivement  ceux  de  la  première  et  ceux  de  la  se-t 
cojide. 
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1**  Les  ligaments  interosieux  de  la  première  rangée  n'oc- 
cupent  que  la  partie  la  plus  élevée  des  facettes  qui  se  corres- 
pondent )  ces  ligaments  ne  sont  autre  chose  que  des  petiis  fais- 
ceaux fibreux  étendus  :  Tun,  du  scaphoïde  au  semi-lunaire; 
Laxiié  etin-Tautre,  du  semi-lunaire  au  pyramidal  :  quelquefois  ils  sont  in- 
queme  des  H-  terrompus  en  partie ,  et  présenteat  des  ouvertures  qui  éiablis- 
osseux  de    la  sent  une  communication  entre  la  synoviale  générale  du  carpe 

première    ran-  ,.,„...  ,.  .  ^^      .. 

gée.  et  celle  de  rarliculalion  radio- carpienne.  Ces  ligaments  Inte^ 

osseux  sont  rougeâires,  à  peine  fascicules,  très  lâches,  de  ma- 
nière à  permettre  des  mouvements  de  glissement  assez  étendus. 
T  Les  ligaments  interosieux  de  la  deuxième  rangée  sont 
beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  première  ;  toute  la  portion 
non  articulaire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se  correspon- 
piM*grandI**de8  ^^^^'  ^^^  destinée  à  l'insertion  de  ces  ligaments ,  qui  sont  très 
ligamenis  inier-  serrés ,  d'un  tissu  fibrcux  plus  sec  et  plus  dense  que  le  tissu 

osseux  de  la  se-  '  "^  *  ^ 

conde rangée,  rougeâtre  qui  uult  entre  eux  les  os  de  la  première  rangée.  Il 
résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deuxième  rangée 
sont  plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux  de  la  première, 
dont  les  ligaments  interrosseux  sont  lâches  et  permettent  une 
certaine  mobilité.  L'articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal 
mérite  une  description  spéciale. 

Articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal. 

Pour  cette  articulation,  le  pisiforme  présente  une  facette  ar- 
ticulaire unique,  plane,  qui  s'articule  avec  la  facette  antérieure 
du  pyramidal. 

iîférièire*""*'*'*     Celte  petite  articulation  .  qui  n'est  autre  chose  qu'une  «r- 

throdielâchcy  présente  quatre  ligaments  :  \^  deux  inférieun 

très  forts  ;  l'un  externe^  obliquement  étendu  du  pisifornie  à 

l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu  ;  l'autre  interne,  vertical, 

qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  méia- 

Le  tendon  da  carpien.  Ces  deux  ligaments  semblent  en  partie  le  résultat  delà 

rieur  remplace  bifuTcation  du  lendoû  du  cubital  antérieur,  lequel  tendon  tient 

périeîïï"*"*  *"'  lieu  du  ligament  supérieur  qui  manque.. On  peut  encore  con- 
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sidérer  comme  faisant  partie  du  ligament  supériear  le  liga- 
ment latéral  interne  de  Tarticulation  radio-carpienne. 

2^  Un  ligament  antérieur  et  un  W^m^vii  postérieur  minces  Ligamentsao. 
et  rayonnes  qui  soutiennent  en  avant  et  en  arrière  la  capsule  teneur.  *'  '*^*" 
synoviale. 

La  capsule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche    capsiiiosjno- 
isolëe  ;  quelquefois  elle  est  une  dépendance,  un  prolongement  ^^•*®* 
de  la  synoviale  de  Tarticulation  radio-carpienne.  Celte  capsule 
est  très  lâche,  les  ligaments  peu  serrés,  d^où  la  grande  mobilité 
de  Tarticulation. 

JB.  Articulations  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

L'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au  milieu 
une  enarlhrose,  et  de  chaque  côté  une  arthrodie. 

Surfaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  énii-       Snarthrose 
nence  sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  consti-  ^•''P*""*' 
tue  le  caractère  propre  de  Venarthrose.  En  dedans  et  en  dehors 
de  Tenarthrose,  sont  des  surfaces  planes  qui  constituent  une 
double  arthrodie.  La  léte  brisée  est  formée  par  la  tète  du  grand  die. 
os,  réunie  à  l'apophyse  supérieure  de  Tos  crochu  ;  la  cavité,  éga- 
lement brisée,  est  consti  tuée  par  les  facettes  inférieures  du  sca- 
phoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Cette  cavité,  fortement 
échancrée  en  avant  et  en  arrière,  est  complétée  dans  ces  deux 
sens  par  deux  ligaments  :  Tun  antérieur,  l'autre  postérieur, 
qu'on  peut  appeler  ligaments  glénoidiens ,  en  ayant  égard  à 
leur  position  sur  le  pourtour  de  la  cavité,  et  à  leur  usage,  qui 
est  d'en  augmenter  la  profondeur. 

Le  ligament  glénoïdien  postérieur  est  composé  de  fibres    Ligaments  gié- 
transversales  qui  s'insèrent  à  la  première  rangée,  dont  ils  fer-  ïleïr^St  pîsîlT 
ment  l'échancrure  postérieure.  Le  ligament  glénoïdien  anté-  '*•"• 
rieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à  la  se- 
conde rangée  ;  il  se  confond  avec  les  ligaments  antérieurs  de 
rariiculation  des  deux  rangées  entre  elles,  et  s'éteud  transvei^ 
salement  de  l'os  crochu  au  trapèze,  en  passant  au  devant  du 
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col  et  de  ta  léte  du  grand  ôs.  lodëpeûdamnietlt  de  ces  detft  If* 
gamenls  gténoîdîens,  on  (rouve  : 

Liffineii  ÊBf»     i"  Vn  ligament  antérieur.  Celui-cî  est  tfÔs  épah.  Dé  la  face 

*^*"*  aniérîeure  du  grand  os,  il  s*e'terid  par  rayons  âherg^nt»  aut 

trois  os  de  la  première  rangée  qui  forment  la  cavité  eiiarthro- 

diale,  dand  laqttelte  estt  reçdêla  tét«  d»  gnm4  oêf  «aToir,  au 

écapholde,  au  9emi^}ntih\re  ef  ad  pyramidal* 

Lîgamcntpo»-  i*  Uft  Kgatnâfîê  pùéiëM^Uf*,  qtli  cofiâî^e  deilleitiOBt  em  qcid- 
qtr^â  fibres  obliquement  étenâneti  de»  o»  de  la  prcxnièi^  ràagée 
à  ceux  de  la  seconde. 

Arihfodie  in-     En  dedans  et  en  dehors  de  Tenarthrose  carpîenne,  on  trouve 

'***'  une  anhrodie.  ^  £n  dedanê^  se  voit  rarticulatîoii  du  pyrami- 

dal avee  To»  crochu^  ariioHUlîon  qui  est  consUtuée  par  des  sur- 
faces planes,  ei  4ne  fortifia  un  Ugameat  postérieur^  très  mince, 
un  ligamem  antérieur,  beaucoup  plus  épais  que  le  précédent, 
et  enfin  un  ligament  latéral  interne. 

Arthrodieex-  2°  En  dehors  ^Q  Tariiculation  ejiartlirodiale  de  la  tête  dû 
grand  os,  se  voit  fariiculaiion  du  scaphoïde  avec  le  trapèze  et 
le  Irapézoïde.  Les  surfaces  articulaires  sont,  du  cale'  du  sca- 
phoïde^ une  espèce  de  lêie  ou  plutôt  une  convexité  allongée; 
anS^eiST'***  ^^  ^^'^'  ^'^  trapèze  et  du  trapézoïde^  deux  fsrceites  concou- 
rant à  fornaer  une  concavité  danâ  laquelle  est  reçue  fa  con- 
vexité du  scaphoïde.  Celle  petîiô  articulation  est  foriiflée  paf 
des  ligaments  :  deux  antérieurs^  partant  tous  les  deux  du  sca- 
phoïde, ei  allant  se  rendre ,  l*un  au  trapèze,  Tautre  au  trapé- 
Deuxiigameiu  ^oïde  \  deux  postérieurs  qui  offrent  la  tiiênie  disposition  que 
les  precédenis,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  minces. 

Capsule  syno-  Capsule  synoviale.  Une  synoviale  unique,  extrêmement  Fâ- 
6h6, suKout  èfrt  ârtièré,  ï*etét  tes  surfhce^ artteitfaires  par  les- 
quelles Sè  touchent  la  prenilèi*e  et  la  seconde  rangée.  Mali 

Ses  prolonge-  cette  svriovlalc  ibitriilt  Gtt  ouire  aatant  de  petits  culs  de  sac 

ments  entre  les       .  ,      *^      ...  .  .  ,  ... 

os  de  chaque  qu  il  y  a  d  Itilefvàlfës  éhifé  les  ôi  de  cnaqiie  rangée,  c*est  à 
raogée.  ^^^^  qu*elle  éh  fôiitnlt  iroh  eti  ba^  et  dctix  en  haut. 


Mécanisme  du  carpe. 

Le  ^êâtitsK^  dti  ttÊtpt!  éolt  èite  imêrâifé  mtÈ  t»  fiippùtt    ckodtitonftf»^ 
de  la  9€Uditée%  mvâ lé?  t^ippmt  ê^  h  m&bttii(f:  Udltt'**  ****^ 

Les  conditions  fa¥6#akbkâr  kl^êêUéiklf  sont  : 

r  Lamullipliciiédes  os  du  Oârpe^ 

2''  L'engrènement  réciproqKie  des  àeun  rangées }  la  rangée 
anlibrachiale  çaire  dans  la  rangée  méiaearpieane  ei  réci- 
proquement ; 

Z^  Les  nombreux  moyens  d'union  des  os  de  chaque  rangée 
entre  eux.  Au^  ïé  t2ttpé  Wsî^e-é-î!  àtrX  clioe*  Fé^  pîrfs  vio- 
lents; ce  qui  dépend  en  gtùMë  jf^àrtte de  la  déperdition  qu'é- 
prouve la  quanti^  de  ai€iiVMie»t  da»s  M  Bombreises  «rricu- 
kHÎQiis  àm  carpie. 

Son»  le  raj^f^Pl  ée  ié  mffèilMf  ém  àoii  Âbdttf^uer  i  l""  Jca    conditions  fa- 
Hio«veJM&ts  qu'efféouienl  )m  tes  sur  letmiftres  Uis  o«  do  ebâN]iie  moibiii^. 
rsu^gée  )  T  ks  w^^eimui»  de&  deiix  ran^»^ 

P*  La  liQbUiié  partit^  dee^Hâr êfuht  même  fangée  les  uns  »w   Glissement  lé- 

/  .   .  ,  ,  1.        X  ger   des  os  de 

les  autres  est  a  peine  apprwaWe^'  si  ns  éimm/t  Uen  a  aftt0m»é  chaque  rangée. 
CMi6idéraik>a  j^ariiciKèrdj 
â""  La  Diebilké  de&  dsi^x^  ra^éed  Tune  sur  l'antre  esl  ai»    ^omté  ^e- 

^  marquable    des 

contraire  plifs  reoiavqxia^^.  L'airbicttlaiion  enainbpodiale  de  la  t^^^    rangées 

^  ^  Tune  sur  Taotre. 

této  d»  gi^aad  os  i^'ex^ute  ée  «M^iivemeni»  qu  ea  av^ant  et} 
ea*  arrière^  les  ^lebrodie»  q/niofk  obsefve  ée  chaque  e4ié  de 
y^iavtbrofta  ae  \m  paraieiieai  auoitil  mau^emeat  de  latéNh 
Ulë. 

Mécanisme  de  tenarthrose  carpienne.  1°  Le  mouvsmeatr  Defenarthrose 
d'exteasiiHi  est  très  bornéy  à  *aisoa  de  la  rësistofloe  d\te  liga-  ^'^^p*^'*®- 
uveat»  aatérieurs'  de  l'arëealaiîaa/ 

.  2P  Leiaouvemeatde  fte&ioAyaa  aoatfaîre^  esl  beaticatt>  phis*    Étendue  du 
considérable;  il  peut  être  porté  assez  loi»  pi6ur  déteirimner  la  flex"oS?**'^'  ^* 
luxation  de  la  tête  du  grand  os  en  arrière.  Le  peu  d'épaisseur 
et  la  Id^ifé  desf  Iigamenis  posiérieurs,  ainsi  que  l'a  laxité  de 
la  synoviale  en  arrière,  expliquent*  fa  facilité  des  mouvements 
dv'cem^éfftt^Élation'datfsl^i^^f^dé'héfleliô^   n  importe  de 
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dJ'flSXîa  ï'eû>aï*<l'»«r  que  Tenarthrose  carpienne  prend  aox  mouvemenU 
"rïndc' ^riie  ^^  A^xion  de  la  main  une  part  plus  active  que  raiiiculation 
tiôn*  dei^diax  radio-carpieuDe  elle-même;  circonstance  qui  est  du  plus  haut 
raofféet.  intérêt  pour  Tintelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Arliculattons  nétacarpieiiiies. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps,  les  métarcar- 
piens  sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons  examiner  suc- 
cessivement les  articulations  :  l*"  des  extrémités  carpiennes, 
2"*  des  extrémités  digitales. 

1®  Artictdationê  des  extrémités  carpiennes  des 
métacarpiens. 

Ce  sont  des  symphyses  ou  ampkiarthroses. 
Siirfaceiarii-     A.  Surfaces  articulaires.  Elles  occupent  les  parties  laté- 
rales de  Textrémité  carptenne  des  métacarpiens,  et  som  en 
partie  contiguës ,  en  partie  continues.  La  partie  contiguê  se 
présente  sous  Taspect  d'une  facette  encroûtée  de  cartilage , 
faisant  suite  à  la  facette  qui  s'articule  avec  le  carpe.  La  partie 
destinée  à  être  continue  est  rugueuse. 
Ligamenu  in-     B.  Moyens  d*union.  Les  ligaments  sont  interosseux^  dor^ 
saux  et  palmaires.  Les  ligaments  inierosseux  sont  des  fais- 
ceaux fibreux,  courts  et  serrés,  extrêmement  résistants,  in- 
terposés aux  portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux 
métacarpiens  voisins.  Ils  constituent  le  moyen  principal  d'u- 
nion de  ces  os,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  essayant  de 
les  séparer  après  avoir  divisé  les  ligaments  dorsaux  et  pal- 
maires. 
8aul*S*"aimaf-     ^^^  ligaments  dorsaux  et  palmaires  consistent  en  des  fais- 
res.  ceaux  fibreux,  transversalement  étendus  de  l'un  à  l'autre  mé- 

tacarpien. Les  ligaments  palmaires  sont  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  les  dorsaux. 

T  Articulation  des  extrémités  digitales  des  os 
métacarpiens. 

Bioq  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  métacarpe  ne 
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soient  pas  articolëes  entre  elles,  à  proprement  parler,  cependant 
comme  ces  extrémités  sont  contîguës ,  et  exécutent  des  mouve- 
ments les  unes  sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  les  surfaces 
contiguës,ei  favorise  leurs  mouvements  ;  en  outre,  un  ligament  Ligament 
transvene  palmaire  est  éiendu  transversalement  au  devant  de  »*i«««n>«. 
ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement,  mais  solidement,  les  unes 
aux  autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  qualre  derniers  mé- 
tacarpiens. Le  métacarpien  du  pouce  en  est  dépourvu.  On  peut 
considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  des  ligaments 
antérieurs  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,et  comme 
destiné  à  établir  la  continuité  entre  ces  ligaments.  Du  reste, 
ces  ligaments  sont  extrêmement  puissants  et  s'opposent  très 
efficacement  à  Técartement  des  doigts.  Libres  par  leur  bord 
inférieur  ,  ils  se  continuent  par  leur  bord  supérieur ,  et  avec 
l'aponévrose  interosseuse  palmaire  et  avec  les  langtiettes  di- 
gitales de  l'aponévrose  palmaire  superficielle.  Pour  mettre  à 
découvert  ce  ligament  et  bien  étudier  ses  connexions  avec  les 
ligaments  antérieurs  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne, 
il  suffit  d'ouvrir  les  gatnes  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs 
des  doigts,  et  d'enlever  les  petits  muscles  lombricaux ,  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

On  peut  considérer  Vaponefvrote  interosseuse  palmaire 
comme  représentant ,  par  rapport  au  corps  des  os  métacar- 
piens, le  ligament  interosseux  de  l'avant-bras.  On  pourrait  à 
la  rigueur  considérer  comme  un  ligament  iransverse  dorsal^ 
beaucoup  moins  fort  que  le  précédent,  le  bord  inférieur  épaissi  laii 
de  l'aponévrose  interosseuse  dorsale ,  laquelle  se  continue  avec 
les  tendons  des  muscles  extenseurs. 

Les  muscles  interosscux  complètent ,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons ,  les  moyens  d*union  des  os  du  métacarpe  entre  eux. 

ArticuIalioDS  carpo-métacarpiennes. 

Facettée  articulaires.  Ce  sont ,  d'une  part ,  les  facettes  in- 
férieures des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  ;  d'autre  part, 
les  facettes  de  l'ei^trémitësupérieure  des  os  métacarpiens. 


AponévroM 
interosseuse 
dorsale. 


Ligament 
transrerM  dor- 


tN  AimiMUNna;    * 

On  poat  lef     9mB»  ponvdw  omùàénr  loattt^  ks  ankuimioflB  eyyna^ 

considérer  CODH  .  .  .  *  .    . 

me  formant  une  lAcaarpîeBFites  GOMine  coiislilD»iit  QHe  seole  et  néne  artMuhh 

seule    articula-   ,        ,  ^         ..,,,...        ,         ^    ^  ,        # 

uon  à*  surface  tion  k  sfAvhce  bns«e.  L'articiriatimi  da  trdpéte  avec  le  nm* 
«surpîen  du  ponce  ^  celle  Ak  cinquième  BtéiaearpleB  avee  l'ai 
e^ocim^  mërhent  seiries  uie  de^crîpiio&^pécM^ 

A.*  Atlieulation  dtê  deuarième^  t^ùi$w»m  ef  pmiriim 
métaearjneng  avec  le  earf€. 

Surfaces  arfieulaires.  L'airticulation  àes^Aetiiièflie^  tr(r 

ftième  el  qiMitrièB»«  méiaiearpieHe  avec  le  earpe  Heu^fréseKo 

u»e  U|^  ùimense,  qu'on  i^eurrait  peo(-^e  »96t}i€lktràdM 

Artbrodieser-règlea  dedésanieuhift^Ay  SI  ceuie  désaFtiecknioD  panMl 

tBguieiiM.^  ^^  ^rir  qMekpie  HtMiié.  EUeceosUliie  iweajiibvodte  serréeàiMP- 

f»ee  aB^ntease. 

En  iMTOcédaM  de  4eda>ftea  d&hor»^  TavUcDlaiioD  des  (f»- 
triènae  et  troiaièiBe  Biéiacarpieii&  avec  l'os  er^ba  el  le  ff^ 
os  correspondants  «  forme  uue  eourbe  assez  Fégnlière^  à  c«i- 
cavité  tournée  en  baul}  matis  le  deuxième  fiftéiacarpien^  s'aFt^ 
cuisait  par  une  triple  facelie  avec  le  trapèze  ^  le  Hdipimà»^ 
le  grawl  00,  p«ése»te  une  s«irboe  anguleuse* 

Ce  deuxième  métacarpien  emboîte  par  une  surfoce  eoaeave 

transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  dutra^ 

Le  deuxième  sjoïde ,  et  s'artieule  par  deux  fiacettes  latérales  avec  le  wa^e 

tttflacarpieii  eiw  ^  r  ,        na 

Ire  dan»  fc  c«-  et  le  grand  os  ^  en  sorte  qu'il  entre  pour  ainsi  dire  dans  le  carpe 
par  deux  saUties  anguleuses  reçues  dans  Tinterva^  des  troi» 
os  avec  lesquels  il  s'articule:  il  suit  de  là  que  les  artic«IatiOQ« 
carpo-méiaiearpiennes  présentent  non  point  des  surfaces  eoA' 
caves  et  convexes  favorables  à  la  mobilité ,  mais  bien  des  sop 
faces  anguleuses  qui  témoignent  de  Timmobilité  de  ces  articr 
latiooft^ 

Moti$nà  «fmii^n^  Des  ligaments  distingués  en  dortau»  ^ 
palmaires ,  les  uns  et  les  autres  très  forts ,  très  courts ,  ir» 
serrés  ,  maintiennent  les  surfaces  articulaires  en  rapport  telle' 
ment  irttime ,  qiie  ci^s  articulations  pi^ésencem  PinimobîBié  des 
symphyses. 

J;i|«neou  dor-     LigametHs  dùTiauar,  ^«eWp'  flitË  tàm  i^é  tes  H^âfrtf** 
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les  plus  profondes  sont  les  plus  coortcsv  FùWt  VutimMlcm  dft 
âecrsièHMf  métâettvpfm  f  il  c^îfti^  /nmr  UffùmeuM  A^namc:    âq  nombre  de 
m  moyen ,  <^efifdif  div  trâf^(M«  à  cet  &i  i  tt»  ea^terfêe^  q^  mik^.^.  ^ 
^ent  du  trîïpteè ,  et  qiri  ca^lre  f\Mtfiion  an  t^ineto»  dw  piremîef 
Kidîâl  eWeyftter  im  ihUme  qm  tie»r  d»  grand  c»  •;  le  fMiiii«t 
esrt  rer fîcarl ,  len  deux  dernier»  àooi  ôto^kfww.  VemrTarticnXmUm 
âû  troisième  métâ^arpie»,  il  existe  âmx  ïfgsimeim  é0t%m%  t   aq  nombre  de 
r m  vtrHetê,  qui  ?ie«t  d»  graiwl  o»  j  Faoïre  êUufm ,  gui  vi«iil  ^*°* ****"'  *® ^• 
de  Tes  crochu.  Pour  le  qwatrlèflve  Bniétdcenrpîe»^  txtste  m  lig»»    un  seul  pour 
meitf  donidf  pta9  l^ftg^ef  plus  Itciie  qur  >e»  précédwi^  ^®  ^*' 

Ligaments  palmaires.  Ils  sont  beancouf)  lôoins  ptonotiC^ë   Ligameacspai- 
que  les  précédents:  ce  qui  contraste  avec  Tes  Mgamenfs  paf-™**'®'^ 
maires  du  carpe.  On  n'en  trouve  point  pour  Te  d'euxîéme  méiûr 
carpfen  :  le  tendon  du  radial  antérieur  paraît  en  tenir  tîéu.  PoUf 
Tariiculation  du  troisième  métacarpien,  existent  trois  liga- 
ments: un  ^j^^em^qurvfent  du  trapèze,  un  moyen  qui  vfent    Aanombrede 

♦  -  ^  ..■•»♦.  ï*si*  trois  pour  le  3* 

du  grand  OS,  un  interne  qui  vient  de  loâ  crochu.  Enfin  pour  métacarpien. 
Fartîculatîon  du  quatrième  métacarpien ,  il  existe  un  l?gament 
palmaire  qui  vient  de  Tos  crochu. 

Syn^^iaU.  La  synaTiale  de&  articuitalloa&  carpo-uoétaear^    synoTiate  dé- 
pUttttes^est  la  coniiouation. da  la  synaviale  des  acticukitions du  jJwiX  ^€ku> 
estrpe^etse  prolonge  avéme  entre  les  exiréiiûlés  supérieures '^'^"^ 
à^o#  dtt métacarpe ^  et  commue ,  d'une  ainre  part ,  la  synoviale 
dtt  carpe  communique  avec  FarticulatioA  radiO' carpieime ,.  oa 
CQB^I  q«el&  savais  doU  produire  Tinâammaiioa^  lorsqa'eile 
eavaUi.  c^nelqu'a»  des  points  de  cette  s^iH^vkile* 

Jtedois  sigmrlef  ici  un  Nffamenf  inferûiteuoir  en  hetéràt^  qttf  Ligament  in- 
»afe  du  grarrd  oe  et  un  peu  de  To*  cr^cftfu ,  et  v»  sliwéf er  aw  \^^l^^  ®" 
eflié  interne  d»  taroisième  métacarpien.  Il  hofe  presque  cot«plë- 
femene  les  arrîculatîons  des  demc  derniers  nrétaearpîensf ,  quf 
iwftrrraientétre  extirpés  avec  b  pfiw  grawie  fecMk*  sfaffs  fofff-' 
cfcef  sttrx  autres  ariictrïatiotts  carptMnéffâcarpîeiiffes.  Ce  ffg** 
ment  interosseux  latéral  étant  destiné  au  troAriêfitemétac^n^ 
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pien  y  d^à  ponnru  de  ligaments  très  forts ,  renforce  singulière* 
ment  rartîculation  de  cet  os. 
B.  Articulation  oarpo  ^métacarpienne  du  pouce.  Cette 
Elle  est  le  type  arliculatton  bien  distincte  et  complètement  isolée  des  autres 

désarticulations        ...  ,  .  ui  i 

paremboitaoïem  articulations  carpo^métacarpicnnes ,  est  remarquable  par  ta 
disposition  des  surfaces  ariicolaires.  Il  y  a  emboîtement  réci- 
proque entre  le  trapèze  qui  est  concave  transversalement, 
^  convexe  d'avant  en  arrière  ,  et  le  premier  métacarpien  quiesi 

convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  des  arti- 
culations par  emboîtement  réciproque. 
Capsule    II-     Pour  moyens  d'union  ,  capsule  fibreuse  orbieulaire ,  inler- 
"**•  rompue  en  dehors ,  et  que  remplace  même  quelquefois  dans  ce 

sens  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  capsule  orbieu- 
laire qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  et 
assez  lâche  pour  permettre  des  mouvements  étendus  dans  tous 
SyooTiaie.      les  sens  :  à  cette  articulation  appartient  une  synoviale  isolée 
dont  les  rapports,  tous  d'une  grande  importance,  sont  les  sui- 
vants :  1®  en  arrière  ,  les  tendons  extenseurs  du  pouce  î  2*  eu 
dehors, le  tendon  épanoui  de  Tabducteur;  S""  en  dedans,  les 
muscles  interosseux  et  l'artère  radiale  au  moment  où  elle  pénè- 
tre dans  la  paume  de  la  main  pour  devenir  arcade  palmaire 
profonde;  4"*  en  avant ,  les  muscles  de  Téminence  ihénar. 
réc?mr****''*T°i     ^*  Articulation  carpo-métacarpienne  du  cinquième  me- 
pwfaiu  tacarpien,  L'articulatiqn  du  cinquième  métacarpien  avec  l'os 

crochu  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précédente.  On  trouve 
entre  l'os  crochu  et  cette  extrémité  supérieure ,  une  sorte  d'em- 
boîtement réciproque  analogue  à  celui  qui  existe  entre  le  pre- 
mier métacarpien  et  le  trapèze.  En  outre ,  une  sorte  de  capsule 
orbieulaire,  très  forte  en  avant,  mince  en  arrière,  incomplèie 
en  dehors  à  cause  de  la  présence  du  quatrième  métacarpien  » 
capspie   fl-  capsule  fibreuse  assez  lâche ,  maintient  en  rapport  les  surfaces 

breuse  lâche»  "^  '  '^^  .i-^ 

articulaires.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie  en  arrière 
cette  articulation ,  de  la  même  manière  que  le  tendon  du  long 
abducteur  du  pouce  forlifle  l'articulation  du  trapèze  avec  le 
pf^mier  métacarpien, 
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i  sy  fluviale  de  cette  articulation  appartient  en  même  temps      synotiaie. 

riiculaiion  du  quatrième  métacarpien.  On  pourrait  à  la 

3ur  considérer  les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens 

me  formant  avec  Vos  crochu  une  seule  et  même  articula- 

,  et  le  ligament  interosseux  latéral  comme  complétant  la 

ule  orbiculaire  de  Tarticulation»  D'une   autre  part,  le     , 

*^       '  Les  êrUcQla* 

ième.  et  le  troisième  métacarpiens  forment  avec  le  grand  ttonscarpo-in*. 

"^  ^  Ucarpiens  for* 

le  trapézoïde  et  une  petite  facette  du  trapèze ,  une  articiila-  "«"^  '«"o"»  y»*- 
bien  distincte;  enûn  une  autre  articulation  est  propre  au  tinaes. 
nier  métacarpien  et  au  trapèze  :  en  tout  trois  articulations 
notes  pour  les  articulations  carpo-métacarpiennes ,  dont 
à  surfaces  articulaires  simples**,  et  deux  à  surfaces  articu- 
îs  brisées. 

Mécanisme  des  articulations  carpo-mélacarpiennes. 

e  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennès  doit 

;  étudié  sous  le  double  rapport»  l""  de  la  solidité,  2"*  de  la 

>ilité. 

*  SoiM  le  rapport  de  la  solidité',  les  os  du  métacarpe    sotidarité  dci 

^^  '  .    ,       .       osmeiacarpleni. 

prêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commun  a  1  action 

corps  extérieurs  :  aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac- 

IV  que  par  l'action  de  causes  assez  violentes  pour  en  bri- 

plusieurs  à  la  fois.  Pour  que  l'un  d'eux  se  fracture  seul,  il 

t  qu'il  soit  soumis  à  Taction  d'une  cause  fracturante  qui 

sse  isolément  sur  lui.  Ainsi,  j'ai  vu  une  fracture  du  troisième 

Lacarpien  produite  par  la  chute  d'une  baguette  de  feu  d'ar- 

;e. 

:e  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n'est  ^.^lm  ««cuia- 

.  seulement  la  résistance  simultanée  des  diverses  pièces  qui  lem  la  soUdité. 

constituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces 

ces  et  qui  deviennent  le  siège  d'une  déperdition  dans  la 

mUté  de  mpuvement,  une  partie  de  cette  quantité  de  mou- 

D^t  étant  employée  à  produire  un  glissement  des  surfaces 

iculaires,  qui  est  sans  résultat  dans  la  transmission  définitive 

(Chocs. 
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T  Souê  le  rapport  de  la  mebiiiie^  ces  articuMcmSi  fion 
poBrrak  appeler  des  aribrodies  aaguleuses  serrë^^SjOejoiii- 
«eoiqua  de  mouv^oieats  de  glisseweots  obscurs;  cequi4épe9l 
d0  la  dispo$iUoo  anguleuse  des  faceues  articulaires,  d«  k 
mwimiié  je  la  li^^  arti^iilair»  oomroiinft,  4e  la  force  K  delt 
|)rièvelé  de»  ljgaw6«|s. 
I»u^fofe,Jag>âWWi4esdigéie»te 

î;?^î!!^c??î  low  d'^kne  la  mém.  Ainsi,  r^rUatOaiion  du  «r^^e  avec  Je 

rî^rt  %^'£iH*âiMef  iwia(iariéwUe»tkRre^ 

mobilité.  jt^i/dkôtêé^  ligna  «ou»  ça  raiHPon  comme  sou»  celui  4«tt 
9û««tiû«u  «A  «iéi4ie  lUbd  4esori[Hioo  particidière.  & 
Ktfiti  TaHkHilatioQ  en  eÂoquièaie  ii»étacarpîeB|  eu  wmm 
lieu,  rariiculalioD  du  quatrième.  Quant  aux  arlicttlalJOjif  da 
deuxième  et  du  troisième  métacarpien,  elles  ont  rimmobilité 
des  symphyses.  Un  mot  sur  le  mécanisme  des  arliculatioûs  du 
pramior  et  dm  of  nqoième  méuoarplen  avec  te  carpe. 

Méeaniime  ée  FaritoulëJêiwi  du  Impèze  t»se  Ufnmt 
mélacaiyien.  Il  résulte  de  Tembotlement  réciproque  dtenr- 
faoes  articulaires  qoe  celite  articulation  permet  qaatveiDore- 
ments,  qui  sont:  la  flexioa,  Textensioii,  rabdaotiûB,  l'adduo- 
tfon,  et  par  ciHis^quent  la  «ireumdvocion; 
Ltmonremeat     tA  flexion  n'est  pfîs  directe,  mais  oblique  ei  deéiis*** 

d  opposition  *-  7  i 

n'est  aatre  chose  avant  t  c'est  oette  flexioB  <4)lique  qui  constilne  le  mmhmumii* 

qa*uno    flexion  . 

obuque.  tToppûêiêion^  mouvement  curaetéristiqiie  de  la  mam,  oow 

ment  très  étendu  «t  dont  l*ei^gération  peut  asMaer  «ne  l^at 

ûon  en  arrière,  d^àutant  plus  flacile  que  le  ligameac  orbicfliv^ 

a  très  peu  d'épaisseur  dans  ce  sens. 

Etendw  4a     Uextensiûn  peot  être  poriée  au  point  mi%  le  pMinler  «to' 
mouvement  ^  '^  r         -1  r  j^ 

d'extension,  oarpîen  fasse  un  angle  dreU  avee  le  radius:  la  tbôoneoeaç»* 
la  posstblHté  de  1*  luxation  en  avant  par  suite  de  œw»»^ 
ment;  mais  un  bien  petit  nombre  de  causes  tendent  *«*•!!*•' 
l'extension,  et  d'aWenrs  la  moHié  antérieure  du  Kgû«€Bt*' 
blcuWre  est  extrêmement  résistâmes  aussi  n'erine^w*^^ 
les  auteurs  anctm  exemple  poshtf^  œne  UimalJN. 
Quant  à  Vubduction^  elle  est  très  étendue   son  ' 
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pêiH  aimeBer  la  toxaik»  en  dedans  j  car  le  Ir^àze  éiasi;  ^^  ^^'emîS 
lé  sur  un  pian  ant^ieur  au  reste  du  »étoiîarpe,  les  m  d*abdaction. 
âcarpiens  voisins  ne  meUent  auoan  obftUote  au  dëplaee^ 
it. 

lofin  ïaddmcUon  ^^càé  est  kmmét^pÊt  iâ  iwcMtM  du 
Kièwe  métacarpien. 
\î^o€mismê  de  FariiûuhMon  du  tdMqmièmm  ÊÊdlmûârpitn    Elto  prétente 

^  ....  .  I«   Testige    des 

>c  Fei  opoehu.  Celle  «tpiieulaitasi  pmenle  en  quêk^  sorte  mouveineDU  de 

...      ...  ...  l'ariicHUtioD  du 

estige  des  mouvemems  de  raPtioulatKNi  précédente  ustHomd  |«"m«tac«rpieii. 

Le  dernière,  eUe«eraii  empesée  am  luxaiîûaaaî  elieim  pré- 

tak  ées  connexions  i«li«ies  avec  les  mitttê  «léta^rpieBS; 

telle  sone  q%ie  la  mèose  ipanse  qui  tasd  à  ééplaeer  le  cia- 

ème  métacarpien ,  ieiid  également  à  déplaoer  le  qmr 

îme» 

AVTIGVLâTIdlfS  VIS  «0M9§. 

Elles  comprennent,  4°  jes  articul^iiions  des  doi|[ts  avec  les 
du  «léWParpe;  2*  le&  a^ti(3^^ations  des  phalanges  entre 
e$. 

Articulations  métac^rpo-phalançlennes* 

Ces  aftiodations  appartioanent  à  la  elAsee  des  eondif 
nvet. 

À.  Swië^M  avHotJmpef.  Dn  oAti  des  métaearpiepa,  léèe 
latie  d'im^Até  à  Tantre,  ou  eondyle,  ^ni  vu  en  s'élargissait  de    condjie. 
(aoe  dorsale  à  la  fiacepaknaire,  et  se  proi^^ge  beanoetq)  plus 
ins4»  dénier  sens,  eu  elle  présente  If  vestige  d'une  divisiem 
denx  condyles.  Du  càié  des  pregiièrespbalanges,  cavité  peu 
ofoode,  eawM  glén&ide^  ûblongne  transversalemeai,  ayant  Cavité  gténoïde; 
ir  conséquent  san  grand  diamètre  dirigé  perpeodio^ireaent 
I  grand  diamètre  de  la  tête  métacarpienne^  qui  est  allongée 
avant  en  arrière.  Akifii,  à  une  Ute  obloigne  d'avant  en  ar- 
ère,  correspond  une  cavité  ûbUmgue  iransversatemeat.  Cette   opposition  des 
sposlUon  est  avantageuse  à  rétendue  des  mouvements  de  f/i^^J^ç^Jj;^; 
3Kion  et  d'exMAsiûA  non  «ûins  qu'à  .celle  des  mowremeats 
e  fanévalUéy  lesQUôis  sont  lyassi  neoiidàmbles  qu'ils  le  seraie»t 
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dans  «ne  ariîculailon  dont  les  surfaces  auraient,  dans  tous  les 
sens,  des  diamètres  aussi  étendus  que  les  plus  grands  diamè- 
tres des  surfaces  de  i^articulalion  métacarpo-pfaalangienne. 

C'est  à  raison  de  l'aplalissenieni  latéral  de  la  tête  des  inéta* 
carpiens,  que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  on  préfère  des  lam- 
beaux latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 

Moyens  (Tunion.  Ligament  antérieur  ou  glénoïdien.  D 
■niérieVr^irgiéî  résulte  de  la  disproportion  que  Je  viens  d'indiquer  entre  les 
J2îair^;  ®"  *'*'*■  surfaces  articulaires,  que  la  cavité  glénoïde  de  la  première 
phalange  ne  correspond  qu'à  la  moitié  à  peu  près  de  la  surface 
articulaire  du  métacarpe;  or,  le  ligament  antérieur ^  confondu 
par  les  anciens  anatomistes  avec  la  gatne  fibreuse  des  tendons 
fléchisseurs,  rattaché  pour  la  première  fois  à  l'articulation  par 
Bichat,  a  bien  évidemment  pour  destination  de  compléter  la 
cavité  de  réception  du  condyle  métacarpien  :  sous  ce  rapport, 
il  mériterait  le  nom  de  ligament  glénoïdien. 

Situé  à  la  face  palmaire  de  l'articulation,  creusé  en  gouttière 
antérieurement  pour  répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  ce  li- 
gament est  concave  et  comme  demi-capsulaire  en  arrière  pour 
répondre  au  condyle  métacarpien,  continu  par  ses  bords,  non 
seulement  avec  le  ligament  transverse  du  métacarpe  qui  en  est 
une  dépendance,  mais  encore  avec  la  gaîne  des  muscles  fléchis- 
seurs et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l'articulation. 

Par  son  bord  supérieur ,  ce  ligament  se  continue  avec  l'apo- 
névrose interosseuse  palmaire  et  avec  les  languettes  digitales 
de  l'aponévrose  palmaire  ;  par  son  bord  inférieur,  il  est  solide- 
ment fixé  à  la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  surface  arti- 
culaire de  la  première  phalange.  Son  bord  supérieur  est  lâche- 
ment uni  par  quelques  fibres  ligamenteuses  au  col  rétréci  qui 
soutient  la  tête  du  métacarpe  et  semoule  exactement  sur  ce  coL 
Le  ligament  antérieur  ou  capsulaire  est  très  épais,  très  résis- 
tant, formé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  d'un  aspect  nacré,  et 
offre  presque  la  densité  d'un  cartilage;  j'ai  trouvé  plusieurs  fois 
un  os  sésamoîde  dans  l'épaisseur  du  ligament  antérieui"  de 
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ex  et  du  médius.  Nous  pouvons  considérer  la  gatifê  tendi- 
e  tout  entière  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  comme 
nt  partie  de  ce  ligament  antérieur^etne  pas  négliger  ces* 
ons  dans  l'appréciation  des  moyens  de  solidité  de  Tartieula-* 

du  côté  de  la  flexion.  Ligaments 

Igamentê  latérauof.  Il  existe  pour  cette  articolation  deux  '*^^^"' 
nents  latéraux  extrêmement  résistants,  on  interne  et  un  Leonioseiw 
me.  Ils  s'insèrent  à  un  tubercule  très  prononcé  que  pré- 
8  de  chaque  côté,  en  arrière,  l'extrémité  infiMeure  des  mé- 
rpïens,  et  à  une  dépression  très  remarquable  qui  se  trouve 
essous  et  en  avant  de  ce  tubercule  j  de  là  ces  ligaments  se 
eut  très  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  haut  eu  bas, 
ï  la  forme  d'une  bandelette  très  forte  et  aplatie,  d'un  aspect 
*é,  qui  va  s'élargissant  et  s'irradiant  pour  se  terminer  i<»  à  un 
îrcule  que  présente  de  chaque  côté  et  en  avant  le  pourtour 
extrémité  supérieure  de  la  première  phalange;  2*  par  ses 
3s  supérieures  aux  bords  du  ligament  antérieur.  Leur  ofoUquité. 

es  ligaments  latéraux  sont  donc  très  obliquement  dirigés 
ubercule  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  métacarpe, 
ubercule  antérieur  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  nt  lont  teodos 
lange  :  ils  sont  tendus  par  la  flexion  qui  ne  peut  pas  être  portée  ^^^  **  flexion. 
s  rupture  au  delà  de  Tangle  droit,  relâchés  par  l'extension ,  ex- 
lé  dans  la  portion  de  ces  ligaments  qui  se  rend  au  ligament  an^ 
eur,  lequel  impose  par  sa  résistance  des  limites  à  l'extension. 
Jne  remarque  intéressante ,  c'est  que  le  ligament  latéral 
eriie  est  de  beaucoup  plus  fort  que  le  ligament  latéral  interne, 
)remier  de  ces  ligaments  s'insère  non  seulement  au  tuber* 
e,  mais  encore  à  la  totalité  de  la  dépression  subjacente.  poim  de  iiga- 

In'y  a  point  de  ligament  dorsal  proprement  dit,  mais  ie '"«"^  **^"*'- 
don  extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu.  Ce    Disposition  du 
don  extenseur,  arrivé  au  niveau  de  l'articulation,  se  rétrécit  MÛrq°uien\?eoT 
se  ramassant  eu  quelque  sorte  sur  lui-même  pour  former  *^^"* 
cordon  épais,  d'une  extrême  di^nsité.  De  chaque  bord  de 
te  espèce  de  ligament  part  une  expansion  aponévrotique  qui 
nt  s'insérer  siir  les  côtés  de  rarticulatiou. 
t.  Jt  . 


synoTUte.  I^  00m^«  êfiuomh  Qsl  a^Urémçment  Iftcbe,  $urtout  du 
côiéderdulâo^iûQ)  ella  n'adbèrf)  puUeswqaUu  teodon,  $e  re- 
plie BQf  «Ud-mâttf  ai»»  l'âitmiion  i  li  âiit^Qd  dans  i^  fiexiop, 
tai^uft  la  fiûe  îatiPBailea  lîfaneats  Utérsutii  fil  ^  perd  $w  la 
circonférence  des  cartilages. 

AriimUmfim  meiëoarfi^mfihslangi^nnê  4u  pQUce,  À  cette 

oi  léMtmtïÂM^  articidaiion  iont  aqoêxrfs  m  devint  daim  oi  ^éf^^ioide^  quQ 

Vaa  rtfiiKHiiM  eonstamoMiit  dans  Tépaisseur  du.  lig^paeat  aa^ 

iériêw,  ti  qui  donnant  iaienion  ans  Ug;^loa9ti  li^térAUi^  et  à 

toM  lift  nviplai  pivfirM  du  pûnoe. 

Eiamwéap  d'uBQ  laanière  f|éikév£ila  M  dapi^  I§up  fn^iuble , 
1^  artieulaiiana  Bftélaearpû^pbalangieAaaa  «opt  dispQ^oa  m- 
mni  nna  courba  à  aûnvexitë  iafériaura,  Gattaoomt^eat  m  peu 
imitraata  au  Rh*aau  da  la  quaivièma  arU^ulitioa  p^étaçarpo^ 
phalai^g^iiiui  qvi  n'est  paa  au  aivaau  d@a  ^trtictfl^pnii  n^ia^ 
iMPpo>i^balsyn«iaBaM  da  Tiadai  at  du  i^édm 

M^tiwiiBin  àtê  irtfaiilnUDiiii  MH^Ufii|iO~>talwaaîDD!WI, 
Praiioitt  pour  axeoapto  Variktulaiioa  »à(acarmii>bilangieQ9e 
dopftédiua.  D'aptèala  dUpaii&ian  deaaurfao»fiArUQUlatr#ai  il 
oit  afidapt  que  oaita  «HioulaiiôA  doit  exécuter  de»  mwvewfiBta 
daaaqiMiraBaai  principaux»  et  par  eooséqieAt  dqs  mouve** 
q?iSe"mo"u*ÎSî  *^^^  *«  oîreumduoiioa;  oij  peut  mâ»Q  iaférer  de  Vio^ciiQu 
umSlâ?^"'^*"'^  pure  at  ûmpla  da  oe^  surfaoea  wa  te»  meuveipeptfî  de  flei^ion 
daivaat  âtre  trài  éiaadua»  lea  maiivemeut$  d'exteu^ion  QU  4q 
flaxion  en  arri^  beauqpup  moina  limitéa  que  qeux  d'un  grand 
Qumbpa  d'artifiulaUûav  vu  la  dinpo^lioA  de  la  depii-çapsule  ciu 
ligament  aatariaar  )  les  aouvaB^epts  laiér^ui^  ou  d'abdifctioxi  et 
d'adduetkin  très  liinttëa  i  la  dUpaaiiiop  des  ligappept^  CQi\ff 
firme  pieiaeiuant  eai  de^nées  fouraiei  par  la  eQufigurAiÎQP  des 
BurEaeet.  Je  ferai  d'aillayra  remarqi^r  que ,  par  uue  e^i^F* 
tion  bien  rare,  dan&Ieg  mouvements  qu'exécuta  Tartâçu iMii^  i 
ee  n'esi  paft  la  léle  qui  se  meut  sur  la  caviiéi  m^  bieu  k  c$|" 
vite  qui  sa  qieut  sur  la  léte. 

Daa»  l^  fkm^f  la  preeiièra  pbaïauga  glifSQ  d'arrière  ^ 
avant  sur  la  tête  du  Bidiaaarpiaii  oûrHUQiûpdand  le  tefid99  ^^ 
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seur  et  la  partie  postérieure  de  1»  ^ynovi^a  ^nt  digtendui^ 
la  tête  $aillaoie  de  ce  métacarpien  ;  les  fibres  postérieurei     Limites  des 
Ugamenis  latéraux  sont  distendues  :  ce  sont  ces  fibres  qui  SSÏT***^  ^* 
itent  l^  mouvePïeBt  de  flexion ,  iequel  m  porté  jusqu'au 
ni  que  la  pbalaoge  fâ^e  un  angle  droit  avec  le  n^i^tacarpien»    . 
resie,  ce  mouvront  de  flexion  eM  un  peu  plus  étendu 
ir  le  pouce,  pour  Tannulairf  eij- auriculaire,  que  po«rle* 
res  doigift. 

)ans  Ye^tennon ,  la  pdalauge  glisse  d'avant  eo  arriàre  sur      Mécanisme 
4ie  du  métacarpien  qui  la  supporte  s  cette  téta  répond  près-  dSTeîK*'*^ 
j  en  entier  au  ligament  aulérieur  que  nous  avons  vu  étra 
posé  en  demi-capsule  fibreuse.  Les  ligaments  latéraux  sont 
àchés  dans  leurs  fibres  postérieures  et  distendus  dans  leurs 
:'es  antérieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement  sont  évidem- 
ni  imposées  et  par  le  ligament  antérieur  ou  capsulaire,  et 
•  celles  des  fibres  antérieures  des  ligaments  latéraux,  qui 
isèrent  k  ce  ligament  antérieur  j  Je  fera!  remarquer  que  le 
*d  supérieur  de  ce  ligament  antérieur  forme  une  espèce  d'an- 
lu  ou  de  collier,  qui  entoure  presque  sans  adhérence  le  col 
métacarpien  correspondant.  Or,  suivant  que  ce  bord  su- 
leur  sera  plus  ou  moins  étroit ,  suivant  que  le  ligament  an- 
leur  aura  plus  ou  moins  de  laxlté,  le  mouvement  d*extension 
a  plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous  les  sujets,  ce  mou- 
ment  peut  être  porté  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle 
LUS;  chez  quelques  uns ,  jusqu'à  la  flexion  en  arrière  à  angle 
Dit;  chez  uîi  plus  petit  nombre,  jusqu'à  un  déplacement  in- 
mplet  que  là  moindre  contraction  musculaire  fait  cesser.  Eh 
in  !  st  le  mouvement  d'extension  est  porté  très  loin  (mais 
ur  cela  il  faut  une  violence  considérable) ,  la  tête  du  meta-  dem^caproSire 
rpié4i  franchira  respèoe  de  ooUîer  que  foraient  le  bord  supé-  de?oinërqi!fnt 
ïUf  dû  Mgameht  capsulaire  et  les  fibres  antérieures  des  llga-  toajour»*daii?îa 
înts  latéraux ,  et  il  le  franchira  lanlôt  en  le  déchirant  large-  ''*"**®'*- 
jnt ,  tantôt  seulement  en  mettant  en  jeu  son  extensibilité  : 
ns  les  deux  cas,  il  y  aura  luxation  en  arrière  de  la  première 
aiaAge  ou  luxattoa  oo  avant  du  mé&acarpieA  ;  lor^ue  to  col* 


500  AaTHROLOGIË. 

lier  n'est  pas  déchiré ,  la  réduction  de  la  luxation  est  presque 
impossible,  parce  que  le  ligament  antérieur  vient  toujours  s'in- 
terposer aux  surfaces  ariiculaires  (I). 

Je  ferai  remarquer  que  l'articulation  méiacarpo-phalangienne 
du  pouce  est  la  seule  qui  ne  présente  pas  la  flexion  en  arrière, 
oe  qui  tient  très  probablement  au  défaut  de  laxité  de  son  liga-* 
ment  antérieur  ou  capsulaire.  Pour  cette  articulation ,  le  mou* 
vement  d'extension  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite,  caractère 
qui  la  rapproche  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

L'adduction  et  Yabduction  consistent  dans  de  simples  mou- 
vements de  glissements  latéraux,  bornés  par  la  rencontre  des 
autres  doigts. 

Des  articulations  phalangiennes  des  doigts* 

trochiéennes.  Ce  sont  des  articulations  trochléennes  (ginglymes  angulaires 
parfaits).  Il  y  a  pour  chaque  doigt  deux  articulations  de  ce 
genre ,  à  l'exception  du  pouce  qui  n'en  présente  qu'une  seule. 

Surfaces  articulaires.  L'extrémité  inférieure  delà  première 
phalange,  aplatie  d'avant  en  arrière,  présente  une  trochlée 
qui  va  s'élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire ,  et  qui 
se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le 
premier.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  trochlée  phalangienne, 
représentez -vous  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  avec  cette 
différence  que  les  deux  condyles  de  la  phalange  ne  se  séparent 
pas  Tua  de  Tautre.  Du  côté  de  la  deuxième  phalange ,  laquelle 

giéSSSesf*^*'**  est  également  aplatie  d'avant  en  arrière,  nous  trouvons  deux 
petites  cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  antéro-posté- 

postérieûre.'*^  ricurc;  Cette  crétc  répond  à  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités 
glénoïdes  aux  deux  petits  condyles. 

(i)  Telle  est,  je  crois,  la  raison  anatomique  de  la  difficulté,  et  môme  quel- 
quefois de  rimpossibilité  de  la  réduction  des  luxations  en  avant  de  Tarticula- 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce  et  des  autres  doigts.  On  a  vu  les  prati- 
ciens les  plus  habiles  échouer  complètement  dans  cette  réduction,  et  plus  parti- 
culièrement dans  la  luxation  du  pouce  ;  la  gangrène  et  la  mort  survenir  par  suite 
des  tentatives  immodérées  qui  avaient  été  faites.  Je  suis  persuadé  que  la  section 
verticale  du  ligament  antérieur  ferait  cesser  immédiatement  toiHe  Afikvlté» 


Trochlée. 
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Moyens  d'union.  Ligament  antérieur.  Creusé  en  coultière  , 

,      ,  .  Ligament  anté- 

iteneurement ,  pour  servir  de  gaine  au  tendon ,  il  ressemble  rieur  oucapsu- 
actement  au  ligament  antérieur  ou  demi-capsulaire  des  arti- 
ilations  mélacarpo-phalangiennes,  et  remplit  les  mêmes  usa- 
îs ,  avec  cette  différence  qu'il  est  beaucoup  plus  serré ,  très 
Lactement  moulé  sur  la  partie  antérieure  de  la  poulie  artico- 
lîre,  et  qu'il  limite  beaucoup  plus  exactement  le  mouvement 
'extension.  Il  complète  la  cavité  dans  laquelle  est  incomplè- 
îment  reçue  la  poulie  articulaire  de  la  première  pbalange. 
Les  deux  ligamenU  latéraux  interne  et  externe  ont  abso-     Ligaments 
ament  la  même  disposition  que  les  ligaments  latéraux  des  arti- 
ulations  métacarpo-phalangieunes;  ils  s'insèrent,  non  point 
u  creux  latéral  de  l'extrémité  inférieure  de  la  première  pha- 
ainge ,  mais  au  tubercule  qui  est  en  arrière ,  se  portent  obli- 
[uement  d'arrière  en  avant  pour  s'insérer  à  la  fois  et  au  liga- 
aent  antérieur  et  à  la  deuxième  phalange. 

Point  de  ligament  postérieur  ;  le  tendon  des  extenseurs  en  ,n^f  JJ^r/JSJr 
îent  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  particu* 
ière  :  constamment  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une  lan- 
guette tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure 
le  la  deuxième  phalange ,  en  sorte  que  la  deuxième  phalange 
présente  du  côté  de  Textension  quelque  chose  d'analogue  à  la 
disposition  qu'elle  ofihre  ea  devant  à  l'égard  des  tendons  fléchis- 
seurs. Cette  languette  présente  l'aspect  cartilagineux. 

La  capsule  êyneviale  offre  identiquement  la  même  dispos!-    Capsuie  syno- 
tion  que  celle  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Ce  que  je  Tiens  de  dire  pour  l'articulation  de  la  première 
avec  la  deuxième  phalange ,  s'applique  exactement  à  l'articu- 
lation de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Il  existe  souvent  un  os 
sésamoîde  dans  l'épaisseur  du  ligament  antérieur  de  l'arlicu- 
lation  des  deux  phalanges  du  pouce. 

Mécanisme  d«8  phalanges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  préhension 
et  du  toucher. 
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«S^^dïïi  *ÎS    ^^^  ^^  ttéuttnîéme  du  t<Hiche^  les  ddig»  «ê  pfoffiètie» t  sur 

^Mot^f*        |«s  objet»  i  s6  ffloutent  «»r  l^rs  utolndi'eft  f fiégaUié»  ^  agifif^est 

tàMiôt  en  mftftse)  tâtiiéi  iiK)lëffîettt,  salsisséûi  et  foât  mouvoir 

ëftire  m%  tomme  entre  tt^»  mon  d'une  pinee  «eiHâAie  leè  oorps 

leë  plus  4élié§.  Or^  pour  remplir  cet  mage,  tt  fallait  une  grande 

Aoblllté  et  utii  grande  ddiioaieiM  de  moarementi  $  d'uite  Mtre 

Dans  la  pré-  pâi*t^  potl^  serVit*»  la  pffbeniion  de»  corpi  ^  pour' le»  r^tsair 

ott le» f epotiftsef I lu» «alsif ,  le» briser, po^r être èn^ métMieflîps 

moyedë  d'titdqtie  et  de  défetiie  i  ill^llaH  ooe^itinde  forée  de 

fiid«iireinei}t9  )  ei  ton»  eee  fDOd«»  de  toi^twnicm  «mi  eonciliés 

dâtis  le  méottiiléme  de»  âoig:ti. 

Nombre  et     ReiflAPquei  d'ibord  le  flooibre  de»  doigt»  et  tenritolMltiit 

iiolement  com-  ,  . 

piet  des  doigte.  eOfliplet,  d»  lolle  eorie  qn-il»  agHMnt  à  voloMé^  lâm^i  d^nse 
toàftièro  siffinHaitée)  t»D(ôt  i»elémefitt  et  iséiiie  en  «eus  con- 
traire lee  dfi»  des  &nire»i  ftenarquesle  sembre  de»  pbftUmgis 
et  leur  décroissemeiit  »tt^eMif  ^  le»^  filcalié  de  «s'écarter  ou 
de  ee  rappr^ber,  qui  leur  pernwi  de  ae  raoïikçr  ^i»^  deé  (*6rps 
Inégalité  de  »pbérlque».  Noies  eaoore  TilHÉgalité  de  force  et  de  longueur  des 

Brièveté,  sitaa^  iHirâledéteraiiiié  vretiHin|neft  »urc)iMMla  brièi^té^û  poncc^uiae 

don  du  pouce.    ^^^^^  ^^ ^  jttsqu'ati  bûs  df  la  preiDfène  pbtlMge  de  l'indeKy  isAis 

qui  y  placé  sur  un  plan  uûièrient  et  doUë  d»  biOnTOmeiit»  fHNs 

Son  opposition*  ëieiidbs^  pèiit  ÏBppûÊ^r  Àttoctetî?eiDOii  t  à  ton»  le»  âai4f'e»  doigts 
en  masse,  à  ehaOitn  de»  doîgti  on  pctriiciilier^  à  loaceii  le»  pba- 
langeA  de  ôhaqbe  doigt  j  et  oOfistittier  Id  iBOf s  prkioîpal  de  la 
pince  sentente  qde  repréteâte  la  nmm  f  éftr$  ply^  solidemëit 
cmstmlt  que  le»  entre» ^  pOiirm  de  diustie»  pbis  pimeaBil,  le 
potttn  fait  en  quelque  son»  éqeHibro  à  toHBi 

litécanisme  des  articufatioos  des  phafanges  entre  elles» 

D'après  la  configuration  des  snrfaee»  artieulaire»  qui  aous 
représente  comme  en  miniature  Tarticulation  du  genou ,  il  est 
évident  que  la  première  phalange  ne  peut  exécuter  sur  la  se- 

tûttâë,  ëi  eê\e*timt  ra  tfoi^fètue^  ^#ê  deôi  oowèiïiefttsfop- 
Fiei^ion,        posés ,  la  flexion  et  l'extension.  La  flemon  de  la  SedSMÉnê pIfiH 
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gê  strf  ïâ  pfèflrièfe  est  aussi  eoBStaêfSble  quépossiBiê,  p«!s- 

eite  n'est  trdmée  que  parla  rencôrïtpei  dé§  facês  actérteures 

ces  phalanges;  elle  est  également  limilée  par  Isf  ^etlôont^e 

bdô  de  là  déttlttttie  pliàlsogê  ftfêe  l«  pr^nHéi^.  M  /f«Ar«on 

la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  eslBIOlii  HMftldé* 

He.  •  ' 

Ve^tmitvfï  de  U  dêttXîAffiè  pftftifthgê  sur  la  pPémièfi  6t  <^le  ,  Exteuiontrés 

là  twislêtoe  Stif  la  sècoâd^  sdflt  bWôëw^  cottimô  ^m«  le«**"****^ 

l(*(ilafion^  ihëtaearpd«phdiât)^èOfl€s^  ^f  \t  wp^mmi  aft-* 

ieur  et  pâf  les  ligameflis  lâiéhiiix.  Ce  ttiout êwêflt  est  êitrê- 

;itiét)t  lltniié ,  et  ne  va  Jdftiàfs  &ti  delà  de  fà  ifgtie  droite^ 

n  SÀft  dé  là  ^ue,  )*elativefr!ent  bui  nidtlVettlentSt  effaque  ddigt    cbaqae  doigt 

^fUéntt  flue  exifétiilié  tom  entière  en  faeeourd;  4»ej  par  mfLtwMraïï 

coiirci 

Ifs  dfllmifalîônsâveelèrtëtaèaf  pe,  les  doigts  jdtiiSSent de  itiou- 
tnems  dùHs  idus  les  sens  et  de  Mouvements  deeii^tHdtietldft  ; 
e,  pai*  les  àrttctdatiOHs  des  phalâtïges  etifi'è  elles,  lis  jouls- 
ttt  de  thotivettêhts  de  ffeîtfwi  à  la  fols  énergiques ,  étendus  et 
écis  ;  et ,  de  plus ,  que ,  par  le  doublé  ItioUvettoeftt  de  ffe^fèn 
la  dettWètnetAalîittge  sui*  U  premléfe  et  de  la  trotsième  sur 
detxîèfflê ,  les  ddigts  fepféseméttt  ma  véritable  crochet ,  sai* 
teètit  les  objets ,  et  se  châtopôtmefït  stir  etnt. 

ARf  roOLATÏOlf S  DE»  MEftllllS  ABDOMINAUX. 

Les  articulations  du  bassin  sont,  1**  les  sympHySeS  sScrô- 
aqùès;  5*  la  symphyse  plibîéhne;  S**  là  symphyse  sùcfô-Coc- 
gienné.  Celle  deriiïèfê  âftîculâlîon  â  été  décrite  Svéè  eélles 
5  là  coloniie  vertébrale. 

PfèpmtUm.  f""  Isoler  le  bss«ln  d«  résfe  du  trofie  ;  f«  sé^mi*  la  eo- 
ttfts  ptâitemK»  par  dm»  if âlis  âé  s^e  t^HiMux  à  dimmu  Itgim  de 
laque  «M^  li  ijttipirfst  iMl  pfiMil  r  lat^  Hfldai  m  ««ntaix; 
'  ff^ftm  lii'liguléms  jartritm^t  11  éfiiibfiv  fMiV'aiafiie  du 
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côté  Opposé;  5"*  pratiquer  etisnite  une  coupe  liorizonlale  qui  dWise 
TarticttlatioD  sacro-iliâque  en  deui  moitiés,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure. 

sjmpbyse.        L'articnldtion  sacro-iliaque  est  du  genre  des  symphyses  on 
amphiarthroses. 

ciiwîS!!***'**'     ^'  Surfaces  articulaires.  Ces  surfaces ,  qui  apparlieBnent 
au  sacrum  et  à  Tes  coxal ,  son  t  en  partie  contiguês,  en  partie  con- 

UgwST'*'****"  ^^^^^^'  ^^  partie  de  celle  surface  qui  est  coniiguéest  antérieure 
k  l'auti^;  elle  a  la  forme  de  l'auricule ,  dont  le  bord  cooYexe 
serait  tourné  en  avant  ;  c*est  à  celte  |)onion  qu'on  donne  le  nom 
de  surface  auriculaire.  La  portion  de  surface ,  qui  est  contî' 
nue ,  au  moyen  de  fibres  ligamenteuses,  est  située  en  arrière, 
et  comprend ,  pour  Tos  coxal ,  tout  Tespace  qui  existe  entre  la 
surface  auriculaire  et  le  bord  postérieur  de  Tos;  pour  le  sa- 
crum ,  toute  la  partie  des  faces  latérales  gui  n'est  pas  occupée 
par  la  face  auriculaire.  Celte  portion  de  surface  est  reoiarqua- 
ble  par  les  dépressions  profondes  et  les  saillies  extrêmement 
raboteuses  qu'elle  présente. 
BifpofiUoB     Les  surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  sont 

•ioueose       des    .  .  •  ^  ^  ... 

forfaees  «rtieu-  sinueuses^  alternativement  concaves  et  convexes,  et  qu'elles 

'"**  eurent  une  double  obliquité  très  prononcée,  savoir  :  une  pre- 

Lenr  donbie  mière  obliquité  de  haut  en  bas,  une  seconde  obliquité  d'avant 

en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  façon  que  le  sacrum 

représente  entre  les  os  coxaux  un  double  coin  :  d'une  part, 

dans  le  sens  vertical  ;  d'une  autre  part,  dans  le  sens  antéro- 

postérieur. 

B.  Moyens  ttunion.  Les  surfaces  auriculaires  sont  revêtues 

Ganiiafe  m-  d'un  cartilage  qui  est  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal. 

Ce  cartilage  est  remarquable  par  les  aspérités  de  sa  surface, 

qui  contrastent  avec  4'aspect  lisse  des  autres  cartilages  articu- 

difflciieTT^dé!  ^^'*^-  ^"®  synoviale  difficile  à  démontrer  chez  l'adulte  et  le 

mooirer.         vieillard,  mais  manifeste  diez  Tendant  et  chez  la  feoune  pendant 

l'étatde  grossesse,est  destinée  à  cette  articulation.  Les  ligaments 

de  cette  articiilatton  sont  périphérique  et  interossenx. 

Les  UgametUepériphMfÊseeuM:  V  Un  Hfëmmi  i 
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quê  antérieur j  touche  fibreuse,  irès  mince,  qoi  revêt  en  de-  sacro '-*  ufaqu© 

t  rarticalation,  et  qui  se  compose  de  fibres  étendues  irans-  '°'®''^®"''' 

salement  du  sacrum  à  l^os  coxal  ; 

**  Ua  iigament  $€Lcr(h4liaque  supérieur^  très  épais,  étendu    Supérieur. 

isversalement  de  la  base  du  sacrum,  à  la  partie  attenante 

l*os  coxal  ; 

►•  Les  ligaments  $acro  iliaques  poste'rieursj  qui  s'étendent    ï*®»^'*®"*» 

la  crête  iliaque  au  sacrum  dans  riniervalle  des  irous  sacrés. 

^armi  ces  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mériie  une  description 

ciale:  il  consiste  dans  une  bandelette  à  peu  près  verticale, 

gue  et  résistante,  qui,  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 

lire,  s'étend  jusqu'à  un  tubercule  épais,  appartenant  à  la 

isième  vertèbre  sacrée  ;  Bichat  l'avait  improprement  appelé 

yro-éjrineua  :  on  peut  l'appeler  ligament  sacro^Uaque  vet^  cr(Mhaqu°  v?r- 

alpostérieur.  Ce  ligament  se  compose  de  plusieurs  faisceaux  '^*  ^^^  '  *"'* 

)erposés,  dont  le  plus  superficiel  est  le  plus  long. 

V"  Un  ligament  inter osseux  :  c'est  lui  qui  constitue  le  plus    i^îgameni  in- 

Issant  moyen  d'union  de  cette  articulation.  Il  est  composé 

me  multitude  de  faisceaux  ligamenteux  entrecroisés,  hori- 

italement  étendus  de  Tos  coxal  au  sacrum,  remplissant  la     . 

îsque  totalité  de  l'excavation  profonde  qui  est  comprise  entre 

}  deux  os,  laissant  entre  eux  de  petits  intervalles  remplis  de 

aisse,  et  parcourus  parles  veinules  multipliées. 

S'' On  peut  rattacher  à  cette  articulation  le  ligament  tV^'o-  Liçameni  uéo- 

^  lombaire. 

nhaire  qui,  du  sommet  de  lapophyse  transverse  de  la  cin- 

ième  lombaire,  s'étend  à  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  crête 

aque,  cesià  dire  au  renflement  qu'elle  présente  à  deux  pouces 

devant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure.  Ce  liga- 

îut  consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais  et  très  résis- 

it. 

Symphyse  pubienne. 

Préparation,  Elle  n'exige  aucune  indication  particulière  ;  seulement, 
ur  bien  apprécier  rétendue  respective  de  la  partie  coniigué  et  de  la 
rtie  non  contigoë  de  la  symphyse,  il  faut  la  soumetlreà  deux  coupes: 
meesiq^  horlwMitale  et  à  une  oeupe  vertiioale  d'avani  en  arrière. 


5(W  AâtHâf)rL«(lt8; 

Suffieet  ù¥ileulàitéÈ.  Ovalâires ,  pfësefltiiiît  îetif  gWM 

diamèifê  dàfiâ  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  plaûès,  ôlfK- 

Cwpyobikmeqiiement  coupées  d  arrière  en  avâilt  ei  de  dedans   eti   dfe- 

dei  surfaces,      ?.. 

hors;  d'o6  il  résulte  qu'elle»  âottt  séparée^  par  uti  intertalle 
triangulaire,  dont  la  base  est  en  avant  et  le  somnàet  en 
arrière. 
^  variétés  dané  Nous  déVoiis  faire  remarquer  à  ce  sujet  qu'îl  existe  beaucoup 
partie  conuguë.  de  variétés  dans  l'étendue  respective  de  la  partie  coniiguëet 
de  la  partie  continue  dei  surfaces  artioulaires^  Quelquefois  les 
surface^  sont  continues  Tune  à  l^autre  dans  leur  presque  totullté; 
d'autres  r(ns,  au  contraire,  elle»  sûnt  contiguës  danis  presque 
toute  leur  étendue.  J'ai  rencontré  oeite  d^t^nlàn^  dlspovHkm 
d'une  maniée  très  tnanffeète  sur  là  symphyse  d'one  jMiie 
f^Dime  morte  dans  le  sixlèuie  mois  de  la  grossoMOi 

péri^héSquSlf  Moyens  tTunlon.  Ce  sont  :  A.  Ligamènu  pMphéftquei. 
Ligament  pu-  1<»  Un  ligament  pubien  antérieur:  couche  fibreuse,  très 
mince,  qui  se  confond  en  arrière  avec  le  ligament  înterosseux; 
il  se  compose  de  ûbres  qui  partent  de  f  épine  de  chacun  des  0s 
pubis^  et  se  portent  de  là  obliquement  a  la  face  antérieure  de 
l'os  pubis  du  colé  opposé;  celles  du  côté  gauche  passent  au 
devant  de  celles  du  côté  droit. 

Ligament  pu-     2°  tJn  ligament  pubien  poêterieur.  extrêmement  mince  qui 
bien  postérieur.  /       .,,.    "^      ^      '^  \,  .  ^     , 

recouvre  la  suillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de  leur 
articulation,  les  os  pubis.  Cette  saillie,  qui  est  très  prononcée 
chez  les  sujets  avancés  en  âge,  parait  due  au  déjettement  en 
arrière  delà  table  postérieure  de  l'os,  déjettement  qui  dépend 
selon  toute  apparence  de  la  pression  qu'exercent  Tune  contre  ^ 
l'autre  k»  surlaces  articulaires  que  nous  avons  dit  être  contiguês 
en  arrière  et  écartées  en  devant.  J'ai  vu  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  mortd  d%  péritonU#,  cette  saillie  postérieure 

£pine pubienne  du  pubis  constituer  une  sorte  d'épine  de  quelques  lignes  dédia- 

ppsi  r  eure.      j^ètre  d'avant  eu  arrière. 

biên^uRérieu?'     ^"^  ^^  %afP»#9Mpw2F^  êwpériéur  trèd  épais^  qui  se  ootfrisne 
'  de  chaque  cAté  arred  utt  oordM  itiretift  ifÊ^  MftteMsM  «n  fpA" 
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Hè  le  bord  étipérleur  dëâ  os  pdbM,  et  eu  dffâce  tel  tné^ 

^n  ligament  puhien  inférieur^  êouë  puhiefi  ôU  MangU"    Ligament  sous 

très  fort,  qui  fait  suite  au  lîgatiîédt  atilëMear  et  âU  Itga-  **"****"' 

nterosseux,  et  que  cotislliitenl  des  fibrdè  croisées  êil  sau- 

e  ligament  émousse  l'angle  que  forment,  pàrletîf  réunion, 

pubis  èl  dôhfle  àrafcade  la  courbe  i^gttllère  qu'elle  oflVe 

te  du  foetus  pendant  raccouchement. 

înflû  Ud  tiqatiïenl  inîeroèêeusu  dul  occupe  loufe  la  por-    Ligament  in- 

^        ^    ,         ,  ^  ,  ,  terosseux. 

e  Surface  articulaire  qui  n'est  pas  Coutiguë,  et  présente 
ndès  variétés  d*épaisseui*cheS5  les  différents  individus.  Ce 
ent,  qui  est  le  principal  tnoyeu  d'union  des  ôS  pubis,  reiA- 
vide  d'une  ligne  et  demie  à  deUt  lignes ,  qui  existe  en 
entre  les  surfaces  articulaires:  il  est  composé  de  fibres 
es  eu  Sautoir  disposées  par  plans  parallèles  ^  jiid  tua- 
des  disques  intervertébraux  (1). 

D<  la  membrane  sous  pubieone  et  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

rapprochera!  dé  histoire  des  articulations  du  ba^in  la 
Iption  dé  19  membrane  sous^publenne  et  de»  li(s:aiiieats 

L^analogie  devait  nous  faire  pressentir  une  identité  de  disposition  entre 
[thyse  pubienne  et  la  symphyse  vertébrale.  Ainsi,  on  voit  que  dans  ces 
irtimlMiMs  kt  BurftuMi  arUe«l0lrtt  m  sont  pas  coofigiiféta  4*  une 
e  réafpro<|M«  Cependant  no«s  trouvooi  un  degré  de  mobilité  de  plus  dans 
pbyie  pubienne;  il  y  a  contiguïté  dans  une  plus  grande  partie  de  Téten- 
s  surfaces  articulaires  et  la  synoviale  est  si  parfaite  qu^eiie  n*a  été  ré- 
en  doute  par  aucun  anatomiste.  On  pourrait  donc  regarder  fa  sym- 
pubiènné  cointiàë  le  passage  entré  \^t  attiCtflatfôUà  iMxtës  6m  sytnph^- 
l«S  ahietllatidns  iriobiles.  Il  résulte  dé  robficjtiMé  ea  ^»s  \^em  des 
t  anSiMilàlrtSi  i|««  \m  sytiipl^ie  poblanne  est  kcnbdMip  f\m  Hift«  tn 
pt^en  arrîèfe)  éwitécBMimnaat»  dàii»rfp^|tio«  dite  •ffm^nt&iêmie  ou 
<U  U  i^mpkffpe^  c*e8t  sur  la  partie  antérieure  de  cette  sjrmphyse  qu'il 
irter  le  bistouri  pour  pouvoir  pénétrer  avec  plus  de  sûreté  dans  Tarticu- 
On  conçoit  que  Tidée  de  plonger  un  troisquart  dans  la  vessie,  à  travers  la 
^se^  ne  saurait  être  mise  à  exécution,  â  causé  de  l^éti'ôftésle  de  ÔéUé  syiâ- 
Biiâlïferé, 
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Ce  ne  sont  sacro^-ftdattqiies,  tont  en  faisaot  remarquer  que  ce  sont  moins 

roenUmaisbfeD  de  véritables  ligaments  que  des  aponévroses  servant  à  complé- 

detaponévroses.  ^^^  ^^^  paroîs  du  bassin,  sans  être  d'aucun  avantage  pour  la 

solidité  des  articulations  pelviennes.  En  cherchant  à  me  rendre 

utiiitédestroos  compte  du  but  d*utiliié  qui  a  présidé  à  Texistence  du  grand 

§008  pabiens  et  .   .  ,      ,  ,     /  .  ... 

des  éehançnires  trou  ovalairc  et  de  la  grande  échancrure  sciaiique,  je  me  suis 
"**  **  *  demandé  si,  indépendamment  de  l'usage  de  transmettre  au  de- 
hors des  vaisseaux,  des  nerfs  et  même  des  muscles,  la  présence 
de  ces  grands  vides  n'était  pas  une  conséquence  de  cette  loi 
d'ostéologicj  par  laquelle  dans  la  formation  des  os,  ces  leviers 
de  Ja  puissance  représentée  par  les  muscles,  il  y  a  toujours  éco- 
nomie de  poids  et  économie  de  volume.  Voyez  combien  le  bas- 
sin aurait  été  inutilement  plus  lourd ,  si  le  trou  ovalaire  et  si  la 
grande  échancrure  sacro-sciatique  eussent  été  remplis  par  du 
tissu  osseux.  Je  dis  inutilement,  car  la  solidité  n'aurait  été  eo 
aucune  manière  augmentée. 

Peut-être  aussi  ces  membranes  résistantes  mais  flexibles 

ont-elles  pour  usage,  dans  le  travail  de  Faccouchement,  de 

.  rendre  moins  forte  la  pression  despaities  molles  de  la  mère 

comprises  entre  la  tête  de  l'enfant  et  les  parois  osseuses  du 

bassin. 

1*  Membrane  sous-pubienne  ou  obturatrice. 

Membrane  Elle  ferme  le  trou  sous-pubien,  exceptédans  sa  partie  supé- 
souspabienne.  ^^^^  OÙ  se  voit  une  échancrure,  qui  convertit  en  canalla 
gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-^pu- 
biens.  Fixée  dans  sa  demi- circonférence  externe  au  pourtour 
même  du  trou  sous-pubien,  cette  membrane  s'attache  dans  sa 
demi- circonférence  interne  à  la  face  postérieure  de  la  branche 
ascendante  de  l'ischion;  ses  deux  faces  donnent  attache  aux 
muselés  obturateurs.  La  membrane  sous-pubi^ne  se  compose 
de  faisceaux  aponévrotiques  nacrés ,  qui  s'entrecroi^nt  dans 
toutes  sortes  de  directions.  Un  des  points  intéressante  de  sa 
structure,  c'est  qu'elle  est  formée  de  plusieurs  couches  de  fibres  ; 
c'est  qu'il  natt  constamment  de  la  moitié  interne  du  pourtour  do 
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ms-pubîen  des  pinceaux  de  fibres  qui  ^épanouissent  sur 
antérieure  de  la  membrane,  et  vont  se  jeter  sur  le  périoste 
iquel  elles  se  confondent.  Il  existe  constamment  »n  trons- 
'ès  fort  qui  naît  d'une  espèce  d'épine  située  sur  le  pour- 
u  trou  ovalaire,  immédiatement  au  dessus  du  niveau  de 
Dde  échancrure  cotyloïdienne. 

2^  Ligaments  sacro-seiatiqtiei. 

nombre  de  deux,  divisés  en  grand  et  en  petit:  nous  leur 

Tvons  le  nom  de  ligaments,  en  ayant  égard  plutôt  à  leur 

î  fasciculée  qu'à  leurs  usages,  qui  sont  à  peine  relatifs  à 

)n  des  os  du  bassin. 

grand  ligament  eacro-sciatigue  naît  de  la  lèvre  interne     Gr«d  iiga- 
,  .       .,.,,.  ,  ment      Mcro- 

tuberosite  iscniatique  qui  présente  une  crête  pour  cette  sciauque* 
'tion,  et  de  la  branche  ascendante  de  Tiscfaion,  par  un  large 

recourbé,  à  concavité  supérieure,  qui  forme  avec  la  face 
ne  de  cette  tubérosité  une  gouttière  protectrice  des  vais- 
X  et  nerfs  honteux  internes.  Les  fibres  les  plus  superficielles 
e  ligament  se  continuent  en  partie  avec  le  tendon  commun 
muscles  biceps  et  demi-tendineux.  Immédiatement  après 
origine,  ce  ligament  se  ramasse  sur  lui-même,  devient  très 
it  et  très  épais,  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  Ses  insertions, 
ans,  puis  s'élargit  considérablement,  et  s'insère  aux  bords  . 
[coccyx,  du  sacrum  et  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  l'épine  ilia- 

postérieure  et  supérieure.  Son  bord  supérieur  ou  plutôt    ges  bords, 
erneesi  vertical  ;  il  se  continue  avec  une  lame  aponévrotique 

revêt  le  muscle  pyramidal.  Sop  bord  interne,  presque 
îzontal,  curviligne,  fait  partie  de  la  circonférence  inférieure  sesrapporu. 
petit  bassin;  il  recouvre  le  petit  ligament  sacro-sciatique^ 
luel  il  adhère  à  son  insertion  coccygienne,  et  dont  il  est  se- 
ré  en  dehors  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  il  est  en 
}port  avec  le  muscle  obturateur  interne;  il  est  recouvert  par 
muscle  grand  fessier,  auquel  il  donne  un  grand  nombre 
nsertioDs  aponévrotiques,  disposition  qui  augmente  notable- 
mi  l'épaisseur  de  ce  ligament,  et  donne  à  sa  face  postérieure 


Taspect  rugueux  et  comme  lacéré^  jamais  lis^e,  qai  la  caracté- 
rise, 
stnictore  do  Le  gr^Qd  ligaweot  Sidcro-^çi^tique  est  composé  de  faisceaux, 
Merô-sc&uquê.  doot  plusieurâ  ^'enlrecroisept  en  manière  d'X»  au  oiyeau  de  la 
partie  1»  plos  étroite  de  ce  ligament.  Plusieurs  de  ces  fais? 
ceaux  qui  sont  externes ,  à  leur  insertion  sciatique  i  devien^ 
nent  internes  à  leur  insertion  coccygienne,  et  réciproquement. 
Le  grand  ligament  sacro-scfallquc  et  les  ligaments  sacro-ilia- 
qties  postérieur  et  supérienr,  consîtituent  un  plan  fibreux»  fa^î- 
cnlé,  qui  part  de  Tépine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  et 
9'étend  dans  diverses  directions. 

Peut  ligament     Le  petil  ligament  sacro-sciatique ,  sitqé  au  deyaut  du  pré* 
Mcro-8cialique.     ,^  ,  .  .\  ^    .,,    .  :. 

cèdent  9  extrêmement  nunce ,  naît  du  sommet  de  i  apine  çciati- 
que)  il  ^  porte  en  dedans ,  «^épanouit  et  se  confond  avec  U 
face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique, 
DiTiaiondeit     Le^  dcux  ligaments  sacro-sciaiiques  divisent  la  grande 

grande    éeban-  .  ,  **        .     .  ^  j.    .  -    T 

crure     aacro-  écbancrure  sacro  sciaiique  en  deux  trous  distincts  ;  !•  le  trou 

sciatiqae. 

supérieur ,  trè^  considérable ,  ayant  la  forme  d  un  triangle ,  a 
angles  arrondis ,  rempli  en  jgrande  partie  par  le  muscle  iscbio* 
coccygien  et  le  pyramidal ,  donne  en  ouire  passage  aux  grands 
et  petits  nerfs  sciatiques ,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfi^  fessiers  i 
iscbiatiques  et  bouteux  internes ,  et  à  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  ;  c'est  par  cette  ouverture  que  se  fait  la  bernie 
appelée  sciatique*  â""  Un  second  trou  beaucoup  plus  petit  est 
situé  entre  l'épine  sciatique  et  la  tubérosité  de  Tiscbion  j  et 
donne  passage  au  muscle  obturateur  interne ,  aux  vaisseaux  et 
nerfs  bonteux  internes. 

Mécanisme  du  bissin. 

Divers  points    Lq  p^écauisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sous  quatre 

qîeTC^'mécal  po»nts  de  Yuc  bien  distincts  :  T  relativement  à  la  proteciioa 

SiTêiîê  eirN  des  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ;  2^  relativement  au  r<)le 

"**•  qu'il  joue  dans  Iç  mécanisme  de  la  station  et  de  la  progression  j 

Z""  relativement  au  rdle  qu'il  joue  dans  raccoucbement  ;  4"*  m 

égard  aux  mauvemems  qui  se  pa$i$en(.  dans  ses  drticuIaUons 
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iVautr^.  0$  y  et  dai»$^  Ig3  artiaulaiiQps  d^s  os  qui  le  compo- 

Mécanisme  du  tassin  considéré  comme  organe  de 
'protection, 

i  l?^3§ia  est;  (Je§iî«é  à  prQtéjier  un  graad  nombre  de  par-     du  bassin^ 
wpQriaoïQf.  te  grand  basçip  çupporie  les  vi5cère&  abdp-  pîSSSricer* 
lux.  Les  ya^içs  fQ^>e«5  iliaque^  iaieroes  a'ani  pas  d'auire 
el  leur  aiippleuf  et  leur  évaseoieiii  comparés  à  rexigujté    Ampleur  des 
fQS^es  îUaquea  de§  auireçi  animaux ,  se  rapportent  bien  oSîînioiMDr* 
emmept  à  \%  desUuaiioa  de  l'Ugmme  k  l'altitude  bipède» 
^i  le§  Qs  iliaques  û'çxisieni-il$  qu'à  Téiat  dq  vestige  ches^ 
iwadrupèd^  et  sonf-iU  r^pré*finté?  par  une  lame  iriangu- 
5.  Chpse  bien  remarquable,  les  os  iliaque^  reparaissent 
-mes  cbe^i  1^$»  giseauî^i  destinés,  commç  l'bQmmej  à  Taiii- 
\  bipède. 

oici ,  d^ailleurs ,  les  circonstances  de  conformation  qui  se 
portent  à  la  proteciion  des  viscères  contenus  dans  le  bassin  : 
•*  En  arrière  ,  la  présence  de  la  colonne  sacrée ,  protégée  ProtecUon  en 
-même ,  ainsi  que  les  nerfs  qu'elle  renferme ,  par  la  saillie 
sidérabte  des  tubérosité^  iliaque»  postérieure^ ,  qui  la  dé- 
dent dans  une  étendue  notable  ; 

i""  Sur  les  côtés ,  la  présence  des  crêtes  iliaques,  la  saillie    sar  loi  c^iâi* 
i^idérable  des  irocbanters  qui  préservé  si  souvent  le  bassin 
Qb9Q  d^  QPrps  extérieurs. 
Mî^is  ep  ^vaut ,  pourquoi  cette  vaste  écbancrure  qui  laisse       condiuotts 

^  favorables  pour 

)s  def^n^e  (es  nombreux  viscères  situés  a  son  niveau  ?  le  la  proiecuon.) 
ici  ;  lâs  viscères  contenus  dans  le  petit  bassin  étant  suscep- 
le  de  variatious  di^  volume  très  considérables,  devaient  sortir 
Tenceinie  osseuse  et  non  dilatable  où  ils  sont  emprisonnés 
ns  réiat  de  vacuité  pour  venir  réclamer  une  place  dans  une 
vile  dont  les  parois  sont  molles  et  susceptibles  d'une  dilata- 
►n  en  quelque  sorte  indéfinie.  Aussi ,  les  viscères  pelviens 
iUvqftt-ils  être  atteints  dans  Tétat  de  vacuité  par  des  corps 
inérants  dirigés  de  baut  en  ba^i  au  ftiv^au  ^  récbaQCrttrQ 
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supérieure  ;  mais  d'un  autre  côté ,  par  une  juste  compensaiiOD, 
Tari  a  lUiluié  celte  disposition  pour  une  foule  d  opérations  da 
plus  $;rai)d  iutérét. 

L'absence  de  parois  osseuses  au.  niveau  des  trois  vastes 
échancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin, est 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport  de  la  so- 
lidité ,  mais  qui  se  rapporte  à  des  avantages  d'une  autre  na- 
ture, et  notamment  au  mécanisme  de  Taccouchement  (1). 
Uêdt  de  ré-  Le  mode  de  résistance  du  bassin ,  surtout  à  la  partie  aoté- 
•isiance  da  ba».  j,jgypg  ^  OÙ  il  esl  plus  spécialement  accessible  à  Taciion  des 
corps  extérieurs ,  se  rattache  au  mécanisme  des  voûtes.  Ufie 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  prodactlon 
du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse  pubienne.  M»s 
lorsque  la  résistance  du  bassin  est  surmontée,  il  est  focile 
de  prévoir  que  les  parties  qui  doivent  se  briser ,  sont  les 
branches  ascendantes  de  l'ischion  au  niveau  de  leur  union  avec 
la  branche  descendante  du  pubis. 

2"*  Mécanisme  du  basêin  relativement  à  la  staiùm  et  àU 
progresiion. 

IMécanisme     ^^  ""^'^  ^"  bassin  daus  la  station  se  rapporte  à  la  transmis- 

Siondu'poîdï  ^^^  ^"  P^*^^  ^^  ^^^^^  ^"^  membres  abdominaux.  Or,  celte 

memKM^bd"  transmission  s'effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  elle- 

minaux.  même  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter ,  pour  ne  rien 

omellre  ,  qu'une  petite  partie  du  jioids  est  transmise  direcie- 

meni  aux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les  viscères 

abdominaux.  Sous  le  rapport  de  la  transmission  du  poids  par 

le  sacrum  ,  nous  devons  noter  les  dispositions  suivantes  : 

Bimensiops     i®  Les  dimensions  considérables  du  sacrum ,  qui  attesteai 

colossales      da  '  ^ 

sacrum.  la  destination  de  1  homme  à  l'attitude  bipède. 

(i)  Bien  que  le  détroit  périDéal  soit  protégé  par  les  memlxres  abdoniioaai, 
les  viscères  pelviens  peuvent  encore  être  intéressés  par  les  corps  yaloéranU  *• 
rigés  de  bas  en  baut  ;  et  si  les  législateurs  de  certains  peuples  ont  utilisé  cette 
disposition  pour  des  supplices  barbares,  Tart  s'en  est  emparé  pour  uo  bon  no^* 
bre  d*opératioDS  da  plus  grand  intérêt.  v 
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i^  L'articnlatioii  à  ansle  oblus  du  sacrum  avec  ia  colonne    Angi*  Mero« 

rlébrale ,  angle  propre  a  1  espèce  humaine^  et  qui  devient  le 

!ge  d* une  décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement  que 

lusmel  la  colonne  Terlébraie.  Une  partie  de  la  quantité  de 

luvement  agissant  suivant  Taxe  de  la  colonne  ,  n*a  d'autre 

et  que  de  tendre  à  augmenter  l'angle  sacro-vertébral ,  et  cela 

!L  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro-vertébral  ;  l'autre 

nie  de  la  quantité  de  mouvement  se  transmet  seule  au  sa- 

ini ,  et  par  suite  aux  membres  pelviens. 

5"  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  antéro-  ^     Disposiuon 

'^  doublement  cu- 

jiérieur  que  présente  le  sacrum.  Pour  bien  comprendre  «^fforme  du  sa- 

ramage  de  cette  disposition  en  forme  de  coin ,  il  faut  d'abord 

oarquer  que  le  poids  du  tronc  est  transmis  suivant  Taxe  de 

(noitié  supérieure  du  sacrum ,  et ,  par  conséquent ,  suivant 

3  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  :  il  suit 

là  que  le  sacrum  tend  à  s'écbapper  ou  à  se  déplacer ,  soit  en 

I ,  soit  en  arrière.  Or ,  le  sacrum  ne  peut  s'échapper  en  bas  y 

sqiie  Tespace  dans  lequel  il  est  contenu  entre  les  os  des  han- 

!S ,  va  en  se  rétrécissant  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 

irieure;  il  ne  peut  pas  non  plus  s'échapper  en  arrière ,  en 

;on  de  la  disposition  oblique  d'avant  en  arrière,  et  de  dehors 

dedans,  des  surfaces  que  lui  opposent  les  os  ^des  hanches  ; 

position  en  rapport  avec  celle  du  sacrum  -,  qui  va  en  se  rétré- 

ant  d'avant  en  arrière  (1). 

)  Ce  n'&A  qu^en  admettant  que  les  efforts  que  supporte  le  sacrunt  tendent  à 
lasser  en  arrière  en  même  temps  qu'en  bas,  qu'on  peut  s'expliquer  l'uliiité 

forme  de  cdn  à  base  antérieure  que  présente  le  sacrum,  et  tout  ce  puissant 
reil  ligamenteux  postérieur  de  la  symphyse  sacro-iHaque,  qui  ne  peut 
r  que  contre  le  déplacement  de  Tos  en  arrière.  L'opinion  que  les  efforts 
>ubit  le  sacrum  tendent  à  le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu'en  bas, 
t  eu  oppontion  manifeste  avec  les  moyens  d'union»  puisqu'en  devant  les 
ihyses  sacro^liaques  ne  sont  maintenues  que  par  une  couche  ligamenteuse 
memeat  mince,  et  ptdsque  la  largeur  de  l'espace  qui  sépare  les  os  des  Iles 
lus  considérable  en  devant  qu*en  arrière  :  double  disposition  éridemment 
*e  à  favoriser  le  déplacement  du  sfcmm  ii  la  partie  fwtérieare» 

1.  38 


514  ARTHmOLOftlB. 

Ef^Me  qui     4*  L'espace  qui  sépare  rarilculation  saero-iliaqae  des  arii- 
uSrsacîSîaSil  cntoUoDS  coxo-fëmorales.  L'arliciilation  de  la  colonne  verte- 
SSfooî'  ^ioxSlbrale  avec  le  bassin  occupant  la  partie  postérieure  de  cette 
fémoratof.        ^^j^  ^  isaiih  que  rariicMlaiiôn  d#s  fémurs  avec  le  bassin  est 
située  à  la  partie  antérieure  et  latérale,  riniervalle  qui  sépare 
ces  deux  articulations  augmente  l'espace  dans  lequel  peut  oscil- 
ler le  centre  de  gravité ,  avant  d'être  porté  assez  avant  pour  dé- 
border la  ligne  perpendiculaire,  abaissée  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  sur  la  base  de  sustentation.  Chez  rbomme  seul  existe 
une  large  base  de  sustentation  pelvienne ,  et  c'est  ainsi  que  la 
station  bipède  a  été  possible,  sans  que  le  support  ail  été  allongé 
antérieurement  d'une  manière  démesurée. 
Chez  les  quadrupèdes,  les  os  iliaques  présent  un  diamètre 
diamètre  antér<J  anléro-postérieur  très  peu  considérable,  et  leurs  os  eoxaux  sont 
Iwqaadropède?.  allongés  cu  arrière  et  placés  à  peu  de  chose  près  sur  le  même 
plan  que  la  colonne  vertébrale,  he  foetus  et  l'enfant  nouveau 
né  se  rapprochent,  sous  ce  rapport,  des  animaux  :  aussi  re- 
marque-l'On  chez  l'homme ,  pendant  la  première  année  de  la 
viei,  une  tendance  notable  à  prendre  l'attitude  quadrupède. 
Réptrtiiicm  du     Le  poids  reçu  par  le  sacrum ,  et  transmis  aux  os  des  hanches, 
5eM%ymphyieî  sc  répartit  tantôt  également,  tantôt  inégalement  entre  les  deux 
sacro-Iliaques,  jjympjjyges  sacro-iliaques  ;  une  portion  de  la  quantité  de  mou- 
vement met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses ,  l'autre  por- 
tion se  transmet  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  la  cavité  coty- 
loïde.  Or,  il  est  à  remarquer  que  cette  transmission  s'effectue 
Colonne  cur-  suivant  upc  espèce  dc  colonne  prismatique  et  triangulaire  qui 

yiligne  destinée  .,/,,,,.#. 

i  la  transmission  répoud  aux  parucs  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui  con- 

du     poids    du      *^  .    .       .        ,      .  •        .         ,  ,  *     i.        . 

corps.  stilue  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  du  bassin , 

colonne carviltgne  au  bas  de  laquelle  se  voit  la  cavité  cotylo!de 
qui  semble  creusée  dans  son  épaisseur,  et  à  laquelle  le  poids 
du  tronc  est  transmis. 
Mécanisme  du  Dans  la  Station  assise,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux 
'  îuifonawise.**  tubérosiiés  de  l'ischion,  que  leur  volume  considérable  rend 
très  prppres  à  servir  de  support  définitif  au  poids  du  tronc.  Il 
est  à  remarquer  que  «es  émiaences  étant  un  peo  antérieures 
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cavités  cotyloMes ,  et  par  conséquent  situées  sur  un  plan 
)assia  très  rapproché  de  la  partie  antérieure,  le  centre  de 
nié  du  tronc  tend  à  déborder  en  arrière  la  base  de  susieo^. 
3n  qu^elies  représentent  :  aussi  la  cbutç  ou  le  renvei^sement 
arrière  esl*ii  facile  à  produire  dans  Tattitude  assise ,  tandis 
m  avant,  à  la  base  de  sustentation  pelvienne ,  s'ajoutent  et 
}ngueur  du  fémur  et  la  lougueur  du  pied  lorsqu'on  est  assis 
une  chaise,  et  toute  la  longueur  du  membre  abdominal  lors* 
)n  est  assis  sur  un  plan  horizonial. 

lU  mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise  se  rattache    iMe  dt  fé- 
modede  résistance  dans  leschuies  sur  les  tubérosités  is-!i?*°dM?^ 
itiques.  La  transmission  du  choc  s'effectue,  dans  ce  cas,  fobérosuéa'  dl 
3Ctement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  de  la  cavité  cotyloïde,  ***^*^"' 
it  l'hémisphère  inférieur  résiste  à  la  manière  d'une  voàte  : 
la  cavité  cotyloïde  la  transmission  du  choc  s'effectue,  1^  en 
ière,  parla  colonne  épaisse  curviligne,  qui,  de  la  partie 
lérieure  de  la  caviié  cotyloïde ,  s'étend  jusqu'à  la  symphyse 
ro-iliaque;  2^  en  avant,  à  la  symphyse  pubienne.  Aussi  les 
lies  sur  les  tubérosités  iscbiatiques  soni*elles  presque  tou* 
rs  accon^pagnées  d'un  ébranlement  douloureux,  non  seule- 
it  dans  les  symphyses  sacro-iliaques ,  mais  encore  dans  la 
iphyse  pubienne. 

^our  compléter  l'exposé  du  mécanisme  du  bassin  dans  la    Mécanisme  da 
lion ,  nous  devons  examiner  le  mode  de  résistance  4e  cette  ^m  "g  ^?/  !ei 
le  osseuse,  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante  fa^^pjLite  Ses 
pieds.  Dans  ce  cas ,  le  choc  est  communiqué  de  bas-en  haut  ^^^'' 
i  cavité  cotyloïde.  Or,  la  partie  de  celte  caviié  qui  reçoit  le 
c  est  son  hémisphère  supérieur,  qui  est  soutenu  par  la  co« 
ne  prismatique  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  partie  anté- 
ire  de  la  cavité  cotyloïde ,  qui  présente  une  large  échan* 
re ,  est  totalement  étrangère  à  cette  transmission ,  de  même 
là  lamelle  très  mince  qui  forme  le  fond  de  là  cavité  coty- 
ie ,  et  qui  n'est  susceptible  de  compression  que  dans  les  chu- 
sur  le  grand  trochanter.  Ou  comprend  la  différence  énorme 
doit  exister  sous  le  rapport  de  la  commotion  du  cerveau  et 
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de  la  moelle  épinière  entre  une  chute  sur  les  genoux  et  sur  les 
tubérosilés  de  rischion  et  une  chute  sur  la  pointe  des  pieds. 
Dans  la  station  sur  un  seul  pied ,  le  poids  du  tronc  est  transmis 
au  fémur  par  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  par  la  colonne  cur- 
viligne du  côlé  qui  porte  sur  le  sol.  La  chute  est  imminente ,  vu 
la  facilité  avec  laquelle  le  centre  de  gravité  dépasse  la  base  de 
sustentation.  La  théorie  ne  répugne  nullement  aux  fractures 
du  bassin  par  contrecoup ,  mais  je  ne  sache  pas  que  ces  frac- 
tures aient  été  observées. 
Mécanisme da  Dans  la  progression^  le  bassin  fournit  alternativement  à  cha- 
progrwsionf  '  que  fémur  un  point  d'appui  solide  pour  prendre  à  son  tour  un 
point  fixe  sur  celui  des  fémurs  qui  appuie  avec  le  membre  pel- 
vien contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  repose  par  un  de  ses 
côtés  sur  un  des  fémurs,  son  côté  opposé  éprouve  un  mouve- 
ment de  projection.  Les  mouvements  de  projection  alternatifs 
de  chacun  des  côtés  du  bassin  se  passent  dans  rarticulation 
coxo-fémorale  du  membre  qui  porte  sur  le  sol.  Plus  le  bassin 
présente  de  largeur,  plus  les  mouvements  de  projection  alter- 
natifs sont  considérables.  Aussi  la  femme  marche-t-elle  beau- 
coup plus  des  hanches  que  Thomme,  et  c'est  pour  faire  allusion 
à  ce  mouvement  latéral  peu  gracieux  du  bassin,  qu'un  auteur 
spirituel  a  dit  :  «  Courir  est  la  seule  chose  que  la  femme  ne  sache 
pas  faire  avec  grâce.  »  Nous  pouvons  nous  faire  une  j  uste  idée  de 
la  part  que  prend  le  bassin  dans  l'action  de  marcher  en  étudiant 
le  mode  de  progression  des  individus  qui  ont  deux  jambes  de 
bois;  chez  ces  malheureux,  les  mouvements  d'inclinaison  laté- 
rale du  bassin  suffisent  à  la  progression  en  transportant  alter- 
nativement le  centre  de  gravité  sur  les  deux  colonnes  inflexibles, 
qui  remplacent  les  membres  inférieurs. 

S^  Mécaniêtne  du  bassin  sous  le  rapport  de  t accouchement 
L'art  des  ac«     L'art  dcs  accouchements  repose  en  grande  partie  sur  l'étude 

coucbemeDlsest  -,     ,        .        ,  j    i        .  ,.  . 

fondé  sur  l'étude  du  oassm;  Ics  axcs  du  bassm ,  ses  dmiensions  comparées  aux 
dimensions  du  fœtus,  l'angle  sacro-vertébral,  les  plans  incli- 
nés du  petit  bassin ,  les  diamètres  de  ses  détroits ,  les  vices  de 
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>rmalion  dont  il  est  susceptible;  voilà  les  circonstances 
:anisation  sans  la  connaissance  desquelles  il  est  impossible 
I  faire  une  idée  de  raccouchement  naturel.  De  longs  dé- 
à  ce  sujet  seraient  déplacés  ici.  Je  ferai  seulement  rcmar- 
,  1®  que  la  présence  de  l'arcade  pubienne  est  propre  à  Tes-  ,    Dispositions 

^  f     r  jy  bass  n  favo- 

humaine,  et  que  c'est  à  cette  échancrure  que  la  femme  doit  raWesà  raccou- 

cbemeD(* 

ivilège  d'expulser  le  fœtus  d'arrière  en  avant  ;  2^^  que  la 
înce  des  échancrures  sciatîques  et  du  trou  ovale^  tout  en 
ut  un  avantage ,  sous  le  rapport  de  l'économie  de  poids , 
utiles  en  ce  sens  que  le  trou  ovale,  d'une  part,  et  Téchan- 
e  sciatique  de  l'autre,  répondant  aux  diamètres  obliques 
i  tête  du  fœtus  dans  l'accouchement,  rendent  les  pressions 
ns  douloureuses  ;  3**  que  la  cavité  pelvienne  est  comme  ma- 
ssée par  les  muscles  pyramidaux,  obturateurs  internes  et 
is-ilîaques  ;  &«  que  l'accouchement  consistant  dans  l'expul- 
du  fœtus  à  travers  la  filière  du  bassin,  c'est  d'une  bonne 
ormation  duhassin ,  d'une  part,  d'une  bonne  conformation 
une  bonne  position  du  fœtus,  d'une  autre  part,  que  dé- 
l  l'accouchement  naturel ,  en  supposant,  d'ailleurs,  la  puîs- 
e  expultrice  dans  les  conditions  convenables;  5""  qu'on 
donner  une  idée  générale  de  tous  les  vices  de  conforma- 
du  bassin ,  en  disant  que  cette  cavité  est  passible  de  toutes 
léformatîons  qui  peuvent  résulter  d'une  pression  exercée, 
de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  soit  d'avant  en  arrière , 
d  un  côté  à  l'autre,  sur  toute  sa  circonférence  ou  sur  une 
ie  de  sa  circonférence. 

lécanisme  du  bassin  sous  h  rapport  de  ses  mouvements. 
e  bassin  présente  des  mouvements  intrinsèques  très  ob-*      Mouvements 

,  ,.  .      A     ,  obscurs  des  di- 

•s  :  ce  sont  de  légers  glissements  ou  plutôt  des  mouvements  verses  pièces  du 

bassin. 

balancement,  dont  la  production  absorbe  une  partie  de 
luantiié  de  mouvement  dans  les  chocs  extérieurs.  Or, 
un  artifice  admirable,  la  mobilité  des  articulations  in-     i^es  mouve- 

'  menls  mlnnsè- 

sèques  du  bassin  augmente  notablement  dans  les  der-  ti"«s  du  bassin 

^  ^  augmentent  a  la 

S  temps  de  la  grossesse  ;  de  telle  sorte ,  que  le  coccyx  fin  ^e  la  gros- 


t  éprouver  une  rétropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à  six 


sesse. 
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lignes  le  diamètre  antëro^stérienrdaiëtroic  inférieur) tan- 
dis que  la  symphyse  pubienne  (1)  est  susceptible  d'une  didHC« 
tion  qui  agrandit  d'une  quantité  peu  considérable,  il  est  mi, 
mais  digne  d*étre  notée ,  le  détroit  supérieur  de  l'excavaiion. 
Cette  mobilité  qui  est  surtout  très  marquée  dans  le  câs  d'étrôi- 
tesse  du  bassin ,  favorise  singutièremeni  VacoQUChemeat}  et 
c'est  en  Imitant  ce  procédé  de  la  nature  que  l'art  a  imagifié  la 
sympbyséotomie,  qui,  au  reste ,  agrandit  bien  peu  ks  ^mk" 
très  pelviens,  à  moins  que  Técartement  des  pubis  »e  soit  porté 
jusqu'au  point  d'opérer  celui  des  sympbyse»  sâcro*iliaqQ«s.  Le 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  peut  doimer  lies  à  de 
singulières  erreurs  dans  le  diagnostic. 
MoureneBU  Quapt  aux  mouvements  extrinsèques  du  bassin,  le  bas&ia  se 
fléchit ,  s'étend ,  slncline  latéralement ,  et  éprouve  un  luouve- 
ment  de  rotation  sur  la  colonne  veiiébrale*  Tous  ces  mouve* 
menls,  qui  sont  resserrés  dans  d'étroitesliitti(es,,OBt  été  exposés 
à  l'occasion  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale.  Lebassia 
exécute  sur  les  fémurs  des  mouvements  qui  sont  extrêmeiD^i^ 
considérables^  Ces  mouvements  seront  examinés  dans  le  mé* 
canisme  de  l'artieulation  coxo-féraorale. 

Articulation  coxo-fémorale. 

Préparation.  Détacher  avec  précaution  tous  les  muscles  qui  enlou- 
renl  rarticulalion,  en  conservai^  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur 
de  la  cuisse.  Le  muscle  psoas-iliaque,  dont  la  capsule  synoviale  com- 
munique si  souvent  avec  le  synovial  articulaire,  sera  enlevé  avec  on 
soin  particulier.  Lorsque  la  capsule  fibreuse  aura  été  étudiée  à  sa 
surface  extérieure,  vous  la  d!vî»ereaî  cîrculairemenl  à  sa  partie 
moyenne,  pour  mettre  à  déeoovertles  parties  profondément  Mkaées. 

(1)  Je  viens  de  voir  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dii-neuf  ans,  qui  avait 
eu  dix-neuf  enfants,  une  symphyse  pubienne  extrêmement  mobile  :  les  deux  fa- 
cettes articulaires  du  pubis  étaient  contigaës  ;  le  ligament  interosseux  avait  dis- 
pam  ;  une  capsule  fibretise  de  nonvelle  formation,  extrêmement  épaisse,  cntoif 
rak  en  avant,  en  haut  et  en  bas,  les  snrfecet  articulaires,  en  sMnsérant  h  ra^ 
certaine  diftCanee  de  ces  surfaces  {  o^Aait  loe  symfkyae  triAisformée  en  vb^ 
artbrodie  lâche. 
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VarfhwliMon  coseorfémoruh  apparUept.  à  l'ordre  des  tnar^    Eoartbrose. 
thrêêèê ,  elle  «i  est  même  le  type  le  mieia  eaitfteiërlsé. 

^.  Surfaces  artieulairet.  cuuuîe*?' "'*" 

Ce  soDl  y  du  côté  dtt  féBiur^  la  /4?lip  sj^étiqUe  déjà  décrite  ; 
du  côté  de  Fos  iiiaqoe  ^  hk  cavité  coiyl(nde»  Il  eiiste  ^Ire  ce» 
aorfoces  artieiildires  etcellea  de  rariicolaiion  seapnlo-homé*- 
rale  ^ui  les  représente  daos  le  membre  ihoracique ,  dei  diie* 
rences  frappantes,  sous  le  rapport  de  rétendtie  de  U  tète  et  de 
la  profcK»d^r  de  la  cavité. 

Âinri ,  landis  qu'il  y  a  simple  Inxtaposilion  sans  réoeptioB 
aucQne  entl«  la  catilé  glénolde  d  la  léte  de  rboméru»,  si  bien 
qu'on  a  longtemps  considéré ,  et  que  l'on  oonsidàre  encore  Tar- 
ticulation  scapulo  humérate  comme  une  aribrodie,  il  y  a  eni-     La  tête  du 
boitement  profond  et  complet  de  la  (éie  du  fébar  dan»  la  cavilé  pi?temeDt  reçue 
cotykHde  que  nous  avons  dit  être  la  plus  profonde  cavité  arti*  côtyioïdè/^^*^ 
cttlaire  du  cerps  bumain.  Le»  deux  surâtees  articulaires  sont 
revêtues  de  captila^es  ^  ^cepté  au  niveau  de  la  dépression  que 
présente^  d'une  part^  latéte  de  Tos^  de  l'aiitre, le  fond,  la  cavité 
GOtyloldeir  La  dépression,  ou  l'arrière-fond  de  la  cavité  coty  loîde, 
est  rempli  par  un  tissu  adipeux  rougeâire  ^  auqud  on  a  donné 
Improprement  le  nom  de  glêtnde  cotyloïdienne.  C'est  un  tissu    jj^g^  adipeux 
adipeux^  analogue  à  celui  qui  le  trouve  dan»  le  voisinage  de  co^y^o^w"»- 
toutes  les  articulations  ^  et  dont  l'utilité  n'est  pas  généralement 
connue  :  je  me  suis  souvent  demandé  pourquoi  cette  arrière-^ 
cavilé  cotyloïdienne  ? 

Si,  dans  le  but  d'apprécier  cette  utilité ,  on  soumet  l'articula- 
tion à  une  coupe  verticaie^  antéro*postérieure  qui  empiète  lé- 
gèrement sur  la  cîrcQûférencede  l'arrière-cavité  cotyloïdienne,  y.^^-^^^  ^H 
on  voit  que  cette  arrière-cavité  a  pour  but  de  protéger  le  ligament  coiyioïde. 
rond  dans  toutes  les  positions  possibles  de  la  léte  du  fémur,  que, 
sans  cette  arrière-cavité ,  le  ligament  rond  aurait  été  impossi- 
ble, car  il  eût  été  nécessairement  comprimé  entre  les  surfaces 
articulaires. 

Or,  comme  c'est  dans  cette  arrière  -  cavilé  qu'arrivent  les 
twficiw  ItttrMurlicttlair^^el  comme  ces  vaisseaux  viennent 
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le  long  du  Ugament  rond  se  porter  à  la  téie  du  fémur,  il  ne  sé- 
rail pas  impossible  que  la  protection  des  vaisseaux  destinés  à 
la  tête  du  fémur  fût  l'usage  exclusif  de  cette  arrière*cavité  co- 
tyloîde,  et  que  le  ligament  rond  lu^méme  n*eut  d'autre  usage 
que  celui  de  senrir  de  support  à  ces  vaisseaux  et  de  les  trans- 
^uiimédutiiM  mettre  à  la  t^te  du  fémur,  Qimnt  à  l'usage  du  tissu  adipeux 
dien.  colyioidien,  il  me  paraît  n'avoir  d'autre  utilité  que  de  remplir 

le  vide  de  cette  arrière-cavité. 

L'arrlère-cavité  cotyloïdienne  me  parait  être,  relativement 
au  ligament  rond  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  ce  que  l'es- 
pace intercondylien  de  l'extrémité  inférieure  du  Cémur  est  à 
l'égard  des  ligaments  croisés  du  genou. 
B.  Moyens  d'union. 
Boarrciet  co-  Bourrelet  eotyloïdien.  Ce  bourrelet ,  improprement  nommé 
Ugament  cotyloïdien ,  couronne  le  pourtour  de  la  cavité  cocy* 
loïde  qu'il  complète  en  quelque  sorte ,  dont  il  augmente  la  pro- 
fondeur, et  dont  il  égalise  la  circonférem^  sinueuse  et  échan- 
crée  :  il  est  plus  considérable  au  niveau  des  échancrures  de  la 
cavité  cotyloïde  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue.  Il 
résulte  de  cette  disposition ,  1**  que  les  sinuosités  du  rebord  co- 
tyloïdien sont  effacées;  2''  que  Téchancrure  profonde  que  pré- 
sente ce  rebord  en  avant  et  en  bas  est  convertie  en  trou  pour  le 
passage  des  vaisseaux  destinés  au  tissu  adipeux  de  l'arrière- 
cavité  cotyloïdienne  ,  au  ligament  interarticulaire  et  à  la  tête 
du  fémur, 
étroiiessereia*     Le  bourrelet  cotyloïdien  est  beaucoup  plus  épais  en  haut  et 

tire  du  diamètre  .,  ,.  ^  ^   ^         ,  ,  .   , 

de  la  circonfé*  cn  arrière  qu  en  bas  et  en  avant.  Or ,  c  est  précisément  contre 
reoce  libre.        ,  .,  .,  .^  i..,.*j 

le  premier  de  ces  pomis  que  vient  sans  cesse  heurter  la  tête  du 

fémur.  Il  présente  en  outre  cette  disposition  remarquable  : 

savoir ,  que  le  diamètre  de  sa  circonférence  libre  est  plus  étroit 

que  le  diamètre  de  sa  circonférence  adhérente,  disposition  qui 

tend  à  retenir  et  à  emprisonner ,  en  quelque  sorte ,  la  tête  du 

fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  (1). 

(1)  J*ai  n'ai  jamais  mieux  vu  cette  diipoiltion  que  ckei  on  mielrar  lequel 
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Le  bourrelet  cotyloïdien  est  conslitué  par  des  fibres  qui 
naissent  successivement  de  lous  les  points  de  la  circonférence 
de  la  cavilé  cotyloïde ,  el  s'en irecroi sent  à  angle  très  aigu.  Cet  Euirecroise- 
entrecroisement  est  surtout  extrêmement  sensible  au  niveau  de  Sfres. 
la  grande  échancrure  antérieure ,  où  Ton  voit  des  fibres  dis- 
posées en  sautoir  nattre  des  deux  extrémités  de  cette  échan- 
crure. 

Ligameni  orhiculaire  ou  capsule  fibreuse.  Espèce  de  sac  Capsule 
fibremc  à  deux  ouvertures ,  dont  l'une  supérieure  embrasse  le 
pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  en  dehors  du  bourrelet  cotyloï- 
dien, dont  l'autre  inférieure  embrasse  le  col  du  fémur.  L'inser-  son  iiisertioa 
tîon  fémorale  de  la  capsule  orbiculaire  mérite  d'être  étudiée  *'*^^*^"'®™"* 
attentivement,  si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  fractures  qui  ont  lieu  en  dedans  de  la  capsule, 
et  celles  qui  ont  lieu  en  dehors  de  cette  même  capsule.  Cette  in- 
sertion est  telle,  que  supérieurement  et  en  avant ,  elle  répond 
à  la  base  du  col  du  fémur,  tandis  qu'inlerieurement  et  en  arrière 
elle  répond  à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers 
externe  de  ce  col.  L'insertion  de  la  capsule  en  avant  se  fait  non 
seulement  à  la  base  du  col  du  fémur,  mais  encore  dans  l'étendue 
de  plusieurs  lignes  en  dedans  de  cette  base,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer,  en  incisant  sur  cette  insertion  dans  le  sens  de  l'axe  du 
col.  Au  reste,  le  ligament  orbiculaire  n'a  juste  que  la  longueur  sabrièTeté. 
nécessaire  pour  se  rendre  de  Tune  à  l'autre  insertion  ,  excepté 
à  sa  partie  interne  où  il  jouît  d'une  grande  laxité ,  d'où  reten- 
due du  mouvement  d'abduction.  Voyez  les  bateleurs  dont  les 
membres  inférieurs  écartés  du  corps  peuvent  faire ,  sans  luxa- 
tion ,  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

L'épaisseur  de  ce  ligament  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  inégalité  de  ion 
points  de  son  étendue }  très  considérable  en  haut  et  en  dehors ,  ^p***^*"'' 

le  bourrelet  cotyloïdien  était  ossifié  dans  tonte  sob  étendue,  excepté  au  ni?eau  de 
Téchancrure  antérieure  et  inférieure.  La  tête  du  fémur  était  mécaniquement  et 
soUdement  retenue  dans  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  fond,  en  parUe  usé  cl  re- 
foulé en  dedans»  (Usait  siâilie  dans  riniéricur  du  bassin. 
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au  niveau  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  ^  très  eoofiidëra- 
ble  encore  en  avant  et  en  haut ,  elle  est  moindre  en  arrière ,  et 
encore  moindre  en  dedans.  Chez  quelques  sujets,  Tépaisseurd^ 
la  i)artie  supérieure  de  la  capsule  est  à  celle  de  la  partie  fnfé* 
rieure  comme  5:1.  Antérieurement,  la  capsule  est  fortifiée 

renforcemênu  ^  par  on  faisceau  fibreux  obliquement  étendu  en  manière  ë*é- 
charpe ,  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  partie 
interne  de  la  base  du  col ,  faisceau  que  fiertin  appeiail  li§U' 
ment  antérieur  et  supérieur.  Cette  bandelette  de  renforce*- 
ment  est  subjacente  à  la  poHioa  du  muscle  iliaque  qui  fiati  de 
répine  iliaque  antérieure  et  sait  la  méaie  direction  ;  elle  est 
composée  de  fibres  parallèles,  adhère  intimement  à  la  eapsale, 
et  n'adhère  nullement  au  muscle.  C'est  en  dedans  de  ce  fais- 
interropiion  ^^^^  V^  ^^  capsulc  est  souvent  interrompue  pour  permettre 

c^vàtùbieJê.  ^"®  communication  plus  ou  moins  large  enlre  la  synoviale  ar- 
ticulaire et  la  synoviale  du  muscle  psoas-iliaque.  Cette  der- 
nière synoviale  peut  être  considérée  comme  un  prolongement 
de  la  synoviale  ariiculaire  analogue  à  celui  que  nous  avons  dé- 
crit à  l'articulation  scapulo-humérale  pour  le  muscle  sous-sca- 
pulaire.  Chez  un  sujet  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer ,  Tou- 
veriure  de  communication  était  si  large  que  le  tendon  du  mus- 
cle psoas  iliaque  touchait  immédiatement  la  tète  du  fémur  dans 
*  une  grande  étendue  ;  que  ce  même  tendon  était  divisé  en  plu- 
sieurs bandelettes,  dont  quelques  unes  avaient  été  lacérées  et 
comme  usées  par  le  frottement, 
sesrapports.  ^^  reste,  à  sa  surface  externe,  la  capsule  orbiculaire  ré- 
pond en  avant  au  muscle  psoas -iliaque ,  dont  elle  est  séparée 
supérieurement  par  une  synoviale  propre,  dans  le  cas  où  la 
capsule  fibreuse  n'est  pas  interrompue,  et  donne  insertion  en 
bas  à  un  assez  grand  nombre  de  fibres  de  ce  muscle.  En  dedans, 
elle  répond  à  l'obturateur  externe  et  au  peciiné;  en  dehors, 
au  petit  fessier  ;  en  arrière ,  aux  muscles  carré ,  jumeaux ,  py- 
'La    capsule  ^^"^'^^l  ^^   oblurateur  interne.    Plusieurs  de  ces   muscles 

expaL^ns^^i- ^"^^'^^^  ^^^  faisccaux  de  renforcement  à  la  capsule.   Je 

breoses.  signalerai   une   expansioB  aponévrotîqae   appartenant   as 
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petit  fessier  et  qui  établit  une  adhérence  inlime  entre  ce  mtis'* 
cle  et  la  capsule ,  une  seconde  expansion  fournie  par  le  pyra- 
midal et  les  jumeaux,  une  troisième  expansion  qui  est  fournie 
à  la  capsule  par  le  tendon  du  vaste  exierne.  Sa  surface  interne 
est  tapissée  par  la  synoviale  articulaire. 

Si  nous  éludions  la  structure  du  li  gament  orbiculaire ,  nous  siraciure. 
verrons  ,  1**  que  sa  couleur  n'est  point  nacrée  comme  celle  de 
la  plupart  des  ligaments ,  mais  d*un  blanc  terne  ;  â^  qu'à  Tex^ 
ception  des  fibres  superficielles  qui  sont  linéairement  et  paral- 
lèlement disposées ,  il  est  composé  de  fibres  irrégulièrement 
eBlrecroisées  et  comme  feutrées. 

Une  disposition  fort  remarquable ,  et  qui  ne  me  parait  pas 
avoir  fixé  Tattention  des  anatomistes ,  c'est  qu'à  son  orifice  in- 
férieur, et  surtout  en  arrière ,  la  capsule  fibreuse  est  extrême-  remarquaSîe^de 
ment  mince ,  que  là  elle  constitue  une  espèce  de  demi-collier  dS^'f^i^îp^^^^ 
qui  embrasse  le  col  du  fémur  sans  y  adhérer  d'une  manière  t>r«uM. 
intime ,  de  telle  aorte  que,  dans  les  divers  mouvements,  cette 
espèce  de  collier  fibreux  roule  autour  du  coi,  mais  qu'il  est  re- 
tCBu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  se  ré- 
fléchissent de  la  capsule  sur  le  col  et  soulèvent  la  synoviale. 

4»  Ligament  inter articulaire.  Ce  ligament,  improprement  Ligament  in- 
appelé ligameîU  rond^  natt  sous  la  forme  d'une  bandelette  fi- 
breuse repliée  sur  elle-même  de  la  dépression  de  la  tête  du  fé- 
mur, dépression  qu'il  ne  remplit  pas  entièrement,  se  con- 
tourne sur  cette  tête  et  se  divise  en  trois  bandelettes,  dont  St WfarcaUon. 
Tune  qui  se  subdivise  encore  va  se  fixer  au  fond  de  la  cavité 
çoiyloïde  en  traversant  le  tissu  adipeux,  et  les  deux  autres  vont 
se  fixer  aux  deux  bords  de  l'échancrure  coiyloïdienne ,  au 
dessous  du  bourrelet  cotyloidien  qui  cache  cette  iuseriion,  avec 
laquelle  il  se  continue  assez  souvent.  Dans  un  cas ,  un  pro- 
longement de  ce  ligament  traversait  Téchancrare  cotyloldienne, 
et  venait  se  fixer  à  la  partie  voisine  de  la  capsule. 

Rien  de  plus  variable  que  l'épaisseur  et  la  force  du  ligament  H-J^^enumer- 
interarticulaire  :  tantôt  il  est  extrêmement  fort,  tantôt  il  est  «nicuiaire. 


Synoviale. 
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très  faible  et  alors  il  ne  tient  qu'à  Ton  des  bords  de  récban-* 
crure ,  on  bien  il  consiste  dans  quelques  fibres  ligamenteuses 
cûntennes  dans  l'épaisseur  de  la  synoviale  réfléchie  ;  d'autres 
fois  il  est  remplacé  par  un  repli  de  la  synoviale  qui  se  déchire 
par  la  plus  légère  traction  ;  enfin ,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
ce  ligament  manquer  complètement. 

5°  La  synoviale  revêt  toute  la  surface  interne  de  la  capsule 
fibreuse  ,  la  face  interne  et  le  bord  libre  du  bourrelet  coty- 
loïdien ,  la  partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dans  l'arti- 
culation; elle  embrasse  le  ligament  rond,  fournît  un  prolonge- 
ment qui  de  ce  ligament  s'étend  jusqu'au  paquet  graisseux  qui 
existe  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  (1) ,  disposition  qui  avait 
fait  admettre  par  les  analomisles  anciens  que  le  ligament 
rond  s'insérait  en  entier  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

Mécanisme  del^articuIatioD  coxo-fémorale» 

Comme  toutes  les  enarthroses ,  l'articulation  coxo-fémorale 
peut  exécuter  des  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'ab- 
duction ,  d'udduction ,  de  circumdnciion  et  de  rotation. 

1^  Dans  le  mouvement  de  flexion  y  la  tête  du  fémur  roule 

dans  la  cavité  cotyloïde  sur  un  axe  fictif ,  qui  serait  celui  du 

col  de  l'os  ,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  du  fémur  décrit 

d'arrière  en  avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du  fémur 

Mécanisme  de  représente  le  rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement, 

ce  mouvement.  „     .  ,         ,  ,     «r  ««      ,        ,     . 

1  existence  du  col  du  fémur  a  pour  eSei  de  substituer  un  mou- 
vement de  relation  de  la  tète  de  l'os,  c'est  à  dire  un  mouve- 
ment sur  place  sans  changement  de  rapport  avec  la  cavité 

(4)  Hn'est  pas  rare  de  voir  la  synoviale  s'interposer  au  paquet  adipeux  et  à  Tar- 
rîère  cavité  cotyloïde,  en  s'enfonçant  entre  Tun  et  l'autre.  Je  dois  signaler  aosrî 
des  brides  on  replis  semi-lunaires,  formés  souvent  autour  du  col  du  fémur  par  la 
synoviale.  Ces  replis  sont  soutenus  par  quelques  fibres  détachées  de  la  capsule, 
en  sorte  qu'à  leur  niveau  le  col  n'est  recouvert  de  synovjale  qu'au  voisinage  de 
la  tête  du  fémur.  Ces  replis  synoviaux  me  paraissent  avoir  pour  usage  de  con- 
duire des  vaisseaux  au  pourtour  de  la  tête  du  fémur.  On  trouve  constamment 
de  très  petits  paquets  adipeux  autour  de  la  tête  du  fémur,  au  point  de  jonction 
de  la  tête  avec  le  coU 


Flexion. 
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cotyloîdienne ,  et  par  conséquent  sans  aiicane  tendance  au  dé- 
placement, à  un  mouvement  très  étendu  ,  dans  lequel  les  sur- 
faces tendraient  à  s'abandonner.  On  conçoit  à  peine  la  possibi- 
lité d'une  luxation  dans  le  mouvement  de  flexion ,  qui  peut  être 
porté  impunément  jusqu'au  point  de  permettre  le  contact  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  avec  la  partie  antérieure  de  Tab* 
domen. 

2*  L'extension  s'effectue  par  le  même  mécanisme,  la  tête  et  le  ^g  monremem 
col  du  fémur  roulant  sur  eux-mêmes  d'arrière  en  avant ,  pen*  fecîit"'pâr^*e 
dant  que  le  corps  de  l'os  exécute  de  grands  arcs  de  cercles  Jj^™|  qSf ^'lë 
d'avant  en  arrière.  Mais ,  lelle  est  l'obliquité  de  la  cavité  coty-  flexion.™*"*  *** 
loïde^  qui  regarde  en  même  temps  en  avant,  en  dehors  et  en 
bas ,  que  lorsque  le  fémur  est  dans  la  direction  verticale ,  la 
tête  proémine  et  soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  fais- 
ceau de  renforcement  antérieur  est  tendu.  Le  muscle  psoas* 
iliaque  remplit  alors  le  rôle  d'un  ligament  actif.  Aussi  les  luxa- 
tions en  avant  du  fémur  sont-elles  assez  rares,  le  mouvement 
d'extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d'étroites  limites, 
et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  coiyloïde 
avec  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur ,  autant  que  par  la 
résistance  du  ligament  etdes  muscles  indiqués. 

3°  et  4**.  Dans  les  mouvements  d*adduction  et  d'abduc 
^f  071 ,  c'est  un  tout  autre  mécanisme.  Ici,  l'articulation  est  le 
centre  des  mouvements  en  arc  de  cercle  qu'exécute  le  fémur  ; 
le  rayon  de  ces  mouvements  est  mesuré  par  une  ligne  étendue 
de  la  tête  du  fémur  à  l'intervalle  des  condyles.  Dans  Vabduc-  AbducUon. 
tion ,  la  tête  du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne 
du  ligament  orbiculaire.  Or,  telle  est  la  laxité  de  ce  ligament 
et  l'obliquité  de  la  coupe  de  la  cavité  cotyloïde  ^  telle  est  encore 
la  disposition  du  ligament  interarticulaire ,  que  ce  mouvement 
peut  être  porté  extrêmement  loin  sans  déplacement  et  que  la 
rencontre  du  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  du  pourtour 
de  la  cavité  cotyloïde  paraît  seule  le  limiter.  Mais  cette  rencon- 
tre peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxation ,  et  alors  le 
sourcil  cotyloïdien  fait  l'office  du  point  d'appui  d'un  levier  du 
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premier  genre  à  bras  inégaux ,  dont  la  puissance  aurait  pour 
levier  (ouïe  ia  longueur  du  fémur ,  et  la  résistance  pour  levier 
le  col  du  même  os. 

AddaeUon.  Dans  Vadduetton ,  le  fémur  décrit  un  mouvement  en  sens 
inverse  de  rabcluciion  ;  ce  mouvement  est  borné  par  la  rencon- 
tre du  fémur  deTauire  côié  :  mais ,  à  Taide  d'une  flexion  légère, 
le  mouvement  d*adduction  peut  être  porté  jusqu  au  croisement 
avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  La  profondeur  très  considérable 
de  la  cavité  cotyloïde  à  sa  partie  supérieure  et  externe,  la  force 
énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut  et  en  dehors ,  semblent 
s'opposer  à  tout  déplacement.  Mais  remarquez  que  c'est  près* 

Mécanisme  de  que  toujours  dans  Tadductlon  qu'ont  lieu  les  chutes  sur  les  ge- 
noux ,  parce  que  Tadduciion  est  un  mouvement  instinctif  de 
conservation.  Quelque  peu  étendu  que  soit  le  mouvement  d'ad- 
duclion^le  ligament  inierarticulaire  est  nécessairement  dis* 
tendu  ;  et  il  résulte  de  celte  distension ,  suivant  la  remarque 
ingénieuse  de  mon  collègue  le  professeur  Gerdy ,  que  la  tête 
du  fémur  est  détachée  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  par  une 
sorte  d'enroulement  du  ligament  interarticulaire  sur  cette  tête, 
et  vient  appuyer  contre  la  capsule  fibreuse.  La  rupture  du  li* 
gament  interarticulaire  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
la  production  de  la  luxation.  J'ai  vu  plusieurs  exemples  de 
luxation  dite  incomplète  en  dedans  avec  intégrité  de  ce  liga- 
ment. 

Moayementde  ^°  Le  mouvcmcnt  de  eireumduction  ou  en  fronde  n'est  que 
circumdttctioo.  j^  passage  de  l'un  à  l'autre  des  mouvements  précédents.  Le 
fémur  circonscrit  un  cône  dont  le  sommet  est  dans  l'articula* 
tion  et  dont  la  base  est  décrite  par  Textrémité  inférieure  da 
fémur.  L'axe  du  cône  est  représenté  par  une  ligne  dirigée  de 
la  tête  du  fémur  à  riniervallequi  sépare  iescondyles  ;  et  lalon^ 
gueur  du  fémur  explique  comment  des  mouvements  à  peine 
sensibles  à  rarticulaiion  coxo-fémorale ,  sont  si  considérables 
à  Textrémilé  inférieure  de  l'os. 

6«  Indépendammeat  des  mouvements  que  nous  venons  de 
décrire ,  rarticulation  coxo-fémorale  exécute  des  mouPêmenU 


AETieULATION  DU  GENOU.  627 

de  rotation  j  qui  ne  résultent  nullement  de  sa  forme  enarthro*    Monyemenu 
diale ,  mais  bien  de  la  présence  du  col  du  fémur.  En  général ,  *  "   *^'*' 
aucun  mouvement  ne  paraît  plus  couler  à  la  naiure  que  les 
mouvements  de  rotation ,  et  ces  mouvements  ne  sont  pas  tou- 
jours produits  d'après  le  même  mécanisme.  Nous  avons  déjà  vii  son  mécanisme. 
un  exemple  de  ce  mouvement  dans  Taniculation  ailoïdo-axoï- 
dienne ,  qui  nous  a  présenté  un  cylindre  formé  par  l'apophyse 
odontoïde,  roulant  dans  l'anneau  moitié  osseux,  moitié  fi- 
breux ,  de  l'atlas  ,  comme  un  essieu  dans  une  roue.  Ici ,  c'est 
un  tout  autre  système  :  pour  obtenir  le  mouvement  de  rotation , 
îl  a  suffi  de  couder  le  levier  de  telle  sorte  que  les  mouvements  en 
avant  et  en  arrière  de  la  partie  coudée  déterminent  des  mouve- 
ments de  rotation  du  fémur  sur  son  axe.  Or  le  mouvement  de      ctade   des 
rotation  doit  être  étudié  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  Muitoï^f"^*  ^® 
inférieure  du  fémur.  A  la  partie  supérieure,  c'est  un  mouve-    j-^  i,  p^^ie 
ment  de  déplacement  horizontal ,  dont  le  rayon  est  représenté  ^^p^»®"'®* 

par  la  tête  et  par  le  col  ;  à  la  partie  inférieure,  c'est  un  mouve-    v  Aia partie 

1  .1  t     nr  t  »    »  inférieure* 

ment  de  rotation  du  corps  du  fémur ,  non  pas  précisément  sur 

lui-même,  mais  sur  un  axe  fictif,  placé  en  dedans  du  corps  de 
Tos  et  parallèlement  à  lui.  Il  suit  de  là  que  le  mouvement  de 
rotation  doit  être  nul  dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  fémur, 
el  c'est  là  un  des  signes  de  ce  genre  de  fractures.  Au  reste ,  le 
mouvement  de  rotation  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  de-- 
dans  en  dehors.  Ce  dernier  mouvement  est  le  plus  étendu  et  le 
plus  naturel;  un  grand  nombre  de  muscles  le  produisent: 
aussi ,  dans  Paititude  du  repos,  la  pointe  du  pied  est-elle  légè- 
remcnt.  inclinée  en  dehors. 

Articulation  du  genou. 

Préparation,  i»  Pratiquer  une  incision  cruciale  au  devant  du  genou 
et  disséquer  les  lambeaux  ;  ^^  détacher  l'aponévrose  de  la  cuisse,  qui 
•nloure  comme  une  gaîne  rarliculalion  du  genou,  en  conservant  la 
bandelette  fibreuse  qui  fait  suite  au  muscle  du  fascia  lata,  et  qui  con- 
stitue comme  un  ligament  superficiel  ;  3*»  détacher  avec  précaution  l'a- 
ponévrose du  triceps  sur  les  côtés  de  la  rotule,  en  évitant  d'ouvrir  la 
synoviale  \  4<>  enlever  le  tendon  du  biceps  et  renverser  de  haut  en  bas 
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les  tendons  des  couluri^r^  droit  iniernc  et  demi-tendineas  ;  5*  e^ter 
en  arrière  les  vaisseaux  et  nerfs  poplilcs,  ainsi  que  les  muscles  ju« 
meaux  ;  6°  après av#ir  étudié  les  ligamenls  périphériques^  isoler  autant 
que  possible  la  synoviale,  en  coupant  les  ligamenls  latéraux  et  le  liga- 
ment rotulîen  ;  7*  ouvrir  la  synoviale  au  dessus  de  la  rotule  -,  8^  faire 
une  coupe  horizontale  au  fémur,  immédiatement  au  dessus  des  con- 
dyles^  et  une  coupe  verticale  d'avant  en  arrière  entre  les  deux  con- 
dyles.  Ces  deux  coupes  ont  pour  objet  l'étude  des  ligaments  croisés. 

Variiculation  du  genou  appartient  à  la  classe  des  articur 
^^^^^^^^^  latiom  trochléennes  (gînglymes  angulaires)  :  c'est  la  plus 
étendue  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  articulations  du 
corps  humain ,  elle  est  la  plus  importante  peut-être ,  lant  pour 
le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  mécanique  animale  que  par  la  fré- 
quence et  la  gravité  de  ses  maladies. 
Surfaces  arti-     ^*  Surfaces  articulaireê.  L'extrémité  inférieure  du  fémur 
cttiaires!         et  l'extrémité  supérieure  du  tibia  constituent  essentiellement 
cette  articulation  que  complète  en  avant  la  rotule. 
Do  fémur,  Du  côté  du  fémur ^  on  trouve  en  avant  une  irochlée,  en  ar- 

rière  deux  condyles  séparés  par  Téchancrure  inler-condy- 
Du  iibia        lîenne  :  du  côté  du  tibia,  cavités  glénoïdes  séparées  par  Tépine 
du  tibia,  au  devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient  des  iné- 
De  la  rotule,    galilés  :  du  côté  de  la  rotule  y  deux  facettes  concaves,  sépa- 
rées par  une  saillie  verticale  qui  répond  à  la  gorge  de  la  iro- 
chlée fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une  couche 
cartilagineuse  épaisse.  Il  est  à  remarquer  que  dans  l'ardcu/a- 
tion  du  genou ,  1<>  les  surfaces  articulaires  offrent  plutôt  une 
Conséquences  simple  juxtaposiiiou  qu'un  engrènement;  2'  que  cette  articu- 
8r*d?rJcUon  en  *^^'^^  ^^^  ^^  quclquc  sorlc  doiible ,  puisque  deux  condyles  bien 
ScuxcoSdytes!'*^'^^*"^'^  correspondent  à  deux  cavités  également  distinctes. 
Or,  ces  deux  condyles  étant  dirigés  en  sens  opposé,  savoir: 
l'externe  en  arrière  et  en  dehors,  l'interne  en  arrière  et  en 
dedans ,  se  font  mutuellement  obstacle  ;  et  de  même  que  nous 
avons  vu  la  double  arliculalion  condylienne  de  l'occipital  avec 
l'ailas  s'opposer  à  la  fois  aux  mouvements  latéraux  et  au  mou- 
vement de  rotation ,  et  constituer,  quant  aux  mouvements,  une 
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sorte  de  g\ng\yme  anguTaire  ;  de  même,  par  ses  deux  condyles 
qui  constituent  en  quelque  sorte  une  double  articulation  condy- 
lienne ,  le  genou  se  trouve  transformé  en  un  ginglyme  angu- 
laire. '  Ganilagef 

Cartilages  interariieulaires.  Comme  toutes  les  artieida*- 
tions  exposées  à  de  fortes  pressons ,  rarticidation  da  genou 
est  pourvue  de  cartilages  iflterartîculaires.  Ce  sont  deux  lames 
nomniées,  en  raison  de  leur  figure;  earUlages semi-lunairês 
ou  fahiformes.  Excavés  à  leur  surface  supérieure  qui  répond 
à  la  convexité  des  condyles ,  très  épais  à  leur  circonférence 
externe,  très  mint^s  et  comme  tranchants  à  leur  circonférence , 
interne,  ces  cartilages  concourent  à  augmenter  la  profondeur 
des  surfaces  concaves  du  tibia.  La  coupe  de  ces  cartilages  est  Différences  de 
un  triangle  isoscèle  très  allongé,  dont  la  base  est  en  dehors.  Le  SirTuagcs.  **^"* 
cartilage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier  la 
cavité  glénoîde  externe  du  tibia ,  et  décrit  un  cercle  presque 
complet,  tandis  que  le  cartilage  interarticulaire  interne,  qui 
est  véritablement  semi-lunaire ,  laisse  à  découvert  une  assez 
grande  partie  de  la  cavité  correspondante  du  même  os  (1). 
Sous  ce  dernier  rapport,  les  cartilages  interarticulaires  du 
genou  diffèrent  de  tous  ceux  de  la  même  espèce,  en  ce  qu'ils 
n'établissent  pas  une  séparation  complète  entre  les  surfaces 
articulaires.  Ces  cartilages  falcrformes  s'insèrent  au  tibia,  à 
Taide  de  ligaments  qui  méiitent  une  description  particulière. 

LigamenU  du  cartilage  semi-lunaire  externe.  Ils  sont  au    ugamcnis  du 
nombre  de  deux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  extrêoienienl  fuiSiUc^exfonacr 
forts.  Vanterieur  s'insère  au  devant  de  l'épine  du  tibia, 
en  dehors  du  ligament  croisé  antérieur,  dans  une  dépression 
profonde  qui  avoisine  la  cavité  glénoîde  externe  du  tibia.  De 

(1)  le  me  luIs  demandé  pourquoi  cette  différence  entre  les  deux  cartilages 
lemi-Iunaires  ?  j^ai  pensé  que  le  condyle  externe  du  fémur  pesant  bien  davan- 
tage sur  le  tibia  que  le  condyle  interne,  attendu  qu'il  est  dirigé  suivant  Taxe 
du  fémur,  tandis  que  le  condyle  interne  est  déjeté  en  dedansf  il  fallait  que  le 
cartilage  interarticulaire  externe  protégeât  une  plus  grande  partie  de  la  lurfuoe 
«rticiilaire  du  tîbii* 

1.  Zk 
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€6  ligament  antérieur  da  cartihge  aemMuDaire  «Ueroe  pm 
im  feisotau  qui  va  se  jeter  dans  le  ygaweat  creisé  antàrieiir, 
iJrtMmi     Le  Ugmmmit  postérieur  vient  s'insérer  h  l'épine  du  libla 
•iftiiii»  lemi-  dans  Tintervalle  inégal  des  deux  saillies  qui  la  consiitueqt.  Da 
ligaaevt  pestérieur  part  an  faisceau eon^îdéraUe  iini  vase 
Jeter  dans  le  Ugameal  croisé  postérieur  :  les  iuseriions  très  rap- 
prochées, distmtes  seuiemtot  de  quelques.Ugn^  des  deux  li- 
gaments antérieur  et  postérieur  e^ipUquant  la  fçrme  circulaire 
du  cartilage  8emi<*lunaire  externe' 
Uffamenu  do     JUgamiftii  du  eariila^e  9$fni^hmairo  interne.  Beaucoup 
inMarVIntmei  moins  forts  que  les  précédents.  Vaniériêur  s'insère  bien  au 
devant  de  son  congénère^  c'est  à  dire  du  ligament  antérieur  da 
cartilage  semi-lunaire  externe,  et  le  postérieur  ))eaucoup  plus 
en  arrière  que  le  ligament  postérieur  du  même  cartilage,  d'où 
la  forme  de  eroissaat  qu'offre  le  cartilage  semi^luBaire  interne 
qui  n'envoie  d'ailleurs  aucun  prolongemej»!  fibr^ui^  aux  liga^ 
ments  croisés  antérieur  et  postérieur.  L'insertion  des  ligaments 
des  cartilages  inier^ariiculaires  se  faisant  au  \ibii^ ,  il  en  résuite 
que  ces  cartilage  suivent  le  tibia  dans  tous  ses  mouvemenu. 
B.  Moy^m  d'union  d^  fartieuloHon  4u  genou.  Ce  sont 
deux  ligaments  latéraux ,  uo  lif^meot  postérieur,  un  ligament 
antérieur,  deux  ligaments  croisés,  une  synoviale, 
i**  LigamenU  lalêrauga.  Le  Kgament  latéral  externe  se 
Le  ligament  présente  sous  l'aspect  d'un  cordon  arrondi  :  il  s'insère  à  la  tu- 

latéral    externe  ^  r  *,» 

tstcyiindrosae.  bérosité  exteme  du  fémur,  a  la  réunion  des  5/6  antérieurs 
avec  le  i/d  postérieur ,  sur  la  ligne  prolongée  du  péroné  : 
le  point  précis  de  cette  insertion  est  une  petite  éminence  qui 
surmonte  une  dépression  destinée  au  tendon  du  muscle  poplité, 
et  qui  est  au  devant  d'une  autre  dëpresision  destinée  au  jumeau 
externe;  de  là  ce  ligament  se  porte  verticalement  en  bas  pour 
s'insérer  à  la  face  externe  de  la  lêie  du  péroné. 

Ce  ligament,  qui  présente  l'aspect  d'un  tendon»  longe  le 
bord  antérieur  du  tendon  du  biceps  avec  lequel  on  est  toujours 
tenté  de  le  confondre. 

On  n'aurait  qu'une  idée  bien  incomplète  des  Hiayena  d'u 
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de  rafflieulaiîou  dugeoou  ei)  dehors,  si  on  ne  faisait  pas  entrer 

en  ligne  de  compte  le  tendon  du  biceps  qui  confond  en  quelque    Tendons  qui 

.  ..«,.  1-1  ^i       concourent  a  la 

sorte  ses  insertions  inférieures  avec  celies  du  lisrament  latéral  «>'«*»'é  d#  rar- 

'^  ticulatîQn      en 

externe  et  la  bandelette  du  fascia  lata  qui  va  s'insérer  au  tqber-  ^*i^ors. 

cule  mtér\0\jiT  d»  tibia ,  et  qui  envoie  au  bord  externe  de  la 

rotule  une  expansion  confondue  avec  le  tendon  du  v^ste  externe. 

Le  ligament  late'r^l  interne  beaucoup  plus  Jong  que  le  lî-      Le  ligament 
gament  latéral  externe,  se  préseule,  sous  la  forme  d'une  bande-  SSf'*lipiiu*"n 
leite  large,  mince,  nacrée^  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  ***"^«^«^*®- 
la  tubérosité  interne  du  fémur  au  niveau  du  ligament  latéral 
externe,  immédiatement  au  dessous  du  tubercule  d'insertion 
du  troisième  adducteur,  se  dirige  verticalement  en  bas  et  un 
peu  en  avant,  s'élargit  dans  son  trajet,  et  vient  s'insérer  par 
une  large  surface  au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du 
tibia  :  dans  cette  insertion  qui  occupe  au  moins  un  pouce  d'é» 
tendue,  il  est  recouvert  par  les  tendons  qui  constituent  la  patte 
d'oie  et  qui  glissent  sur  ce  ligament  à  l'aide  d'une  synoviale. 

Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le  tendon  antérieur  ou 
réfléchi  de  demi-membraneux,  sur  le  cartilage  semi-lunaire  in- 
terne, auquel  il  adhère  intimement,  et  sur  les  vaisseaux  arti- 
culaires inférieurs  internes  qu'il  protège. 

Lorsqu'on  enlève  ce  ligament  couche  par  couche,  on  voit  que 
les  fibres  les  plusprofondes  vont  s'attacher  à  la  partie  supérieure 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  adhérent  à  la  synoviale. 

Les  ligaments  latéraux  sont  incomparablement  plus  rap-    tesiigameots 
proches  du  sens  de  la  flexion ,  c'est  à  dire  de  la  partie  posté-  le    mouvement 
rieure  de  l'articulation  que  du  sens  de  Textension,  c'est  à  dire 
de  sa  partie  antérieure  :  aussi  sont-ils  tendus  dans  le  mou- 
vement d'extension  qu'ils  concourent  à  limiter ,  et  relâchés 
dans  la  flexion ,  à  laquelle  ils  n'opposent  aucun  obstacle. 

Le  ligament  postérieur  est  très  compliqué ,  et  se  com|)ose  : 
1*  A'une  capsule  fibreuse  pour  chaque  condyle  ;  2°  d'un  liga- 
ment postérieur  médian,  le  seul  qui  ait  été  décritpar  les  auteurs. 

1°  Capsule  fibreuse  des  condyles.  Chaque  condyle  est  en- 
yetoppé  d'une  coque  fibreuse  que  recouvi'ent  imntédiatement  le 
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muscle  jumeau  externe  pour  le  condyle  externe  et  le  muscle 
Capsule  jumeau  interne  pour  le  condyle  interne.  La  capsule  fibreuse 

fibreuse  de  cha-  «  ii*  %  f   »  i*  •   . 

quecoDdyie.  du  condyle  interne  est  complétée  par  le  jumeau  interne^ui  se 
contourne  sur  la  parlie  la  plus  élevée  et  la  plus  interne  de  ce 
condyle.  Le  demi- membraneux  envoie  de  bas  en  haut  une 
expansion  fibreuse  à  la  même  capsule  interne  :  le  jumeau  ex« 
terne  s'identifie  bien  plus  encore  que  l'interne  avec  la  capsule 
fibreuse  correspondante  sur  laquelle  il  prend  un  grand  nombre 
d'inseriions.  C'est  dans  l'épaisseur  de  la  capsule  externe  que  se 
trouve ,  quand  il  existe,  le  sésamoïde  du  jumeau  exierner 
^iJ^J'gament     2**  Ligament  postérieur  médian.  Il  est  composé  de  plu- 

dian  se  compose  sieurs  ordrcs  dc  fibres.  1"*  Les  unes,  obliquement  dirigées  de 

de  plusieurs  or-  7  n  o 

dresdeflbres.  bas  en  haut  et  de  dedans  OU  dehors,  appartiennent  à  une  ex- 
pansion considérable  du  demi-membraneux  ;  2*  d'autres  pro- 
viennent des  tendons  du  poplilé  et  des  jumeaux  ;  3"*  enfin,  quel- 
ques faisceaux  fibreux ,  les  uns  verticaux ,  les  autres  obliques, 
qui  prennent  naissance  au  dessus  des  condyles  du  fémur ,  se 
parlent  au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres  dirigées  en  divers 
sens,  résulte  un  ligament  à  trame  irrégulière  qui  est  criblé  de 
Irons  par  lesquels  pénètrent  des  ramifications  de  l'artère  arti- 
culaire moyenne  :  plusieurs  des  faisceaux  ligamenteux  les  plus 
profonds  vont  s'insérer  à  la  circonférence  des  cartilages  inter- 
arliculaires. 

3**  Ligament  antérieur  ou  ligament  rotulien.  On  donne 
Ligament  an-  .  .        ,  ,       , 

térieur.  ce  nom  a  celle  portion  du  tendon  des  extenseurs  qui  de  la  ro- 

tule s'étend  au  tibia. 

Il  est  constitué  par  une  bandelette  très  large,  très  épaisse,  à 
peu  près  triangulaire.  Nées  par  une  large  insertion  non  seule- 
ment du  sommet  delà  rotule,  mais  encore  de  la  face  antérieure  de 
ces  os,  sur  une  surface  de  5  à  6  lignes ,  ses  fibres  parallèles 
et  nacrées  se  portent ,  en  se  rapprochant ,  à  la  partie  la  plus 
saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure  du  ti- 
bia. Il  est  à  remarquer  que  l'insertion  de  ce  ligament  au  som- 
met de  la  rotule  ne  se  fait  nullement  aux  rugosités  que  ce 
sommet  présente  en  arrière.  Derrière  ce  ligament  est  une 
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masse  considérable  de  lissu  adipeux ,  qui  le  sépare  de  la  sy- 
noviale articulaire  ;  une  synoviale  propre  le  sépare  de  la  por- 
tion de  lubérosilé  antérieure  sur  laquelle  il  glisse.  Cette  syno- 
viale tantôt  communique  avec  la  synoviale  articulaire ,  tantôt 
en  est  parfaitement  distincte  (1). 

Le  lijjament  rotulien  ne  constitue  qu'une  partie  du  ligament    Y'®'?^**^'® 
antérieur  de  Farticulaiion  du  genou  :  ce  ligament  antérieur  est  ceps  font  panie 

^  du  ligament  an- 

complété  par  la  rotule  et  par  les  tendons  réunis  du  droit  anté-  lérieur. 
rieur,  du  vaste  interne  et  du  vaste  externe,  tendons  réunis  dont 
le  ligament  rotulien  est  évidemment  la  continuation.  Nous 
voyons  donc  ici  une  application  bien  remarquable  de  cette 
loi  par  laquelle  les  ligaments  articulaires   sont  fortifiés  et 
quelquefois  complètement  remplacés  par  des  tendons  ,  et  j'ai 
eu  soin  de  noter  dans  les  généralités  que  les  articulations 
trochléennes  présentent  surtout  des  exemples  de  ce  remplace- 
ment dans  le  sens  de  l'extension ,  parce  que  dans  ce  sens  un 
ligament,  c'est  à  dire  un  moyen  de  contention  purement  passif 
ne  pouvait  convenir.  Substituez  au  tendon  des  muscles  exten-  ,^  ^MbsSîufion 
seurs  un  ligament  ordinaire,  qu'arrivera-t -il?  d'abord  ce  li"!} "4,^*2?®°*"" 
gament  devra  être  extrêmement  long  pour  permettre  la  flexion; 
or,  s'il  est  assez  long  pour  permettre  la  flexion ,  que  devien- 
drait-il dans  l'extension  ?  à  moins  d'être  doté  d'extensibilité  et 
d'élasticité  à  la  manière  des  ligaments  jaunes ,  il  se  plissera  et 
s'interposera  aux  surfaces  articulaires.  Il  fallait  donc  un  liga- 
ment qui  pût  se  raccourcir  ou  s'allonger  suivant  les  besoins, 
un  tendon  faisant  suite  à  un  muscle,  c'est  à  dire  à  un  organe 
à  la  fois  extensible,  élastique  et  contractile.  Il  fallait  en  outre 
un  os  qui  pût  compléter  en  avant  l'articulation,  remplir  le  vaste 
hiatus,  qui,  dans  la  flexion,  serait  resté  entre  les  surfaces 

(i)  Je  ferai  remarquer  qae  ceUe  synoviale  'se  développe»  d^une  pari,  sur  le 
ligament,  dont  elle  occupe  toute  la  largeur  ;  d*autre  part,  sur  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia,  lequel  est  complètement  dépourvu  de  cartilage  articulaire 
daus  ce  point,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  sépare  la  synoviale  du  tibia  con- 
traste avec  la  difficulté  de  la  dissection  de  la  synoviale  sur  les  cartilages  articu- 
lairei,  si  tant  est  qu^elle  y  existe* 
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articulaires ,  glisser  impunéoient  sur  des  surfaces  osseuses  et 
uiiiiiô  de  la  pcrmetire  en  même  temps  la  slaiion  sur  les  genoux.  Ce  tri- 
rotule.  pig  jjut  a  éjé  rempli  par  la  roiule ,  os  sésaraoïde  développé 

dans  l'épaisseur  du  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe, 
c'est  à  dire  du  Iriceps  fémoralqu^elle  éloigne  en  outre  du 
parallélisme  au  point  dlnsenion. 

Indépendamment  du  ligament  ahtérieur,  rariiculaiion  du 
genou  présente  en  avant  un  grand  Surtout  aponévrotique , 
cran^gurtjjuj  constitué  par  Taponévrose  fémorale,  par  une  expansion  apo- 
âSSrieur"^"*  névrotique  du  fa$cia-Iata ,  par  une  autre  expansion  aponévro- 
tique  fournie  par  la  patie  d'oie ,  à  laquelle  vient  se  joindre  une 
lame  fibreuse  détachée  du  tendon  du  vaste  interne  et  du  vaste 
externe ,  et  qui  va  se  fixer  au  tibia.  Ce  grand  surtout  aponévro- 
tique  antérieur  présente  au  niveau  du  tendon  du  triceps,  comme 
pour  le  brider ,  un  entrecroisement  en  sautoir ,  qui  lui  est  très 
adhérent;  au  niveau  de  la  rotule,  une  cOuche  milice,  quel* 
quefois  interrompue  et  comme  lacérée  à  cauàe  de  fa  présence 
de  la  capsule  synoviale  sous-cutanée,  et  au  niveau  du  ligament 
totulien  des  fibres  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 
Enfin,  je  noterai  comme  anrtexes  du  ligament  antérieur  deux 
Ligamtnis  ligaments  propres  de  la  rotule ,  Tun  ihterne,  l'autre  externe , 
roiuie!*    *    *  étendu  des  bords  de  la  rotule  à  la  partie  postérieure  de  chaque 
tubérosité  j  ligaments  larges  et  mltices  qui  adhèrent  foriemeol 
à  la  capsule  synoviale. 
V  Ligaments  croisés  ou  interoséeux.  Il  exifeie  au  centre  de 
croisésîfuSiSrî  ^'^ï^^^ci^'îi^Jo**  ^^  gehou  des  ligaments  ibterosseux  disposés  de 
osseux.  manière  à  permettre  la  flexion  la  plus  étendue ,  mais  à  limiter 

les  mouvemenis  d'extension.  Ces  ligaments,  au  nombre  (Je 
deux ,  sont  appelés  croisés  ,  parce  qu'ils  se  croisent  en  sautoir 
ou  en  X  :  ils  sont  situés  dans  là  profonde  échanCrure  inler-con- 
dylienne,  qui  paraît  n^avoir  d'autre  desiinaiion  que  celle  de  les 
protéger. 

L'un  est  antérieur;  il  naît  du  condyle  externe  et  se  porte  à 
la  partie  antérieure  de  l'épine  du  tibia.  L'autre  est  postérieur i 
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il  ndt  du  eondyle  interne  et  se  porte  à  la  partie  postérienre  de  la 

même  épine,  Uun  et  l'autre  se  continuent  par  un  faisceau  distinct 

avec  le  cartilage  inierarticulaire  externe ,  jamais  avec  le  carti«-        , 

loge  interarticulaire  interne.  Les  noms  d'antérieur  et  de  posté-  *   supérieure- 

neot ,  ils  Dais- 

rienr  leur  ont  été  donnés  h  cause  de  leur  insertion  inférieure:  seot  au  même 

niToau. 

car ,  supérieurement ,  les  ligamenis  croisés  naissent  au  même 
niveau.  Yoici,  d'ailleurs,  une  description  plus  précise  encore 
de  leurs  insertions  en  haut  et  en  bas  et  de  leur  direction. 

Le  ligament  croisé  antérieur  natt  de  la  dépression  semi-         insartiM 
lunaire  à  concavité  supérieure  que  présente  la  face  interne  où  glmèm'  croisé 
médiane  du  condyle  externe ,  sous  la  forme  d'une  bandelette  ^°  ^*^^* 
aplatie  d'un  côté  à  l'autre  ;  de  là ,  il  se  porte  de  haut  en  bas,  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  s'applaiit  d'avant  en  ar^ 
rière,  et  vient  s'insérer  an  devant  de  l'épine  du  tibia  sur  la*^ 
quelle  il  empiète  un  peu  en  prenant  quelques  insertions  entre 
les  deux  reliefs  articulaires  qui  la  constituent  :  du  côté  externe 
de  ce  ligament  partent  quelques  fibres  qui  vont  se  jeter  sur  la 
partie  externe  du  cartilage  semi-lunaire. 

Le  ligament  croisé  postérieur  natt  de  la  face  externe  ou  mé*    m  iigameat 
diane  du  condyle  interne  dans  une  dépression  semi-lunaire  tout  Seu?    ^^^^ 
à  bit  semi>iable  à  ceiie  destinée  au  ligament  croisé  antérieur  t 
il  présente  d'ailleurs,  comme  ce  dernier,  une  triple  obliquité,  Q„i J^'JeJ  ^***** 
savoir  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- ™»n^croi»éi. 
hons ,  envoyé  une  expansion  considérable  au  cartilage  inier- 
ariiculaîre  externe  et  va  s^'insérer  en  arrière  de  Téplne  du  tibia. 

Il  suit  de  là  que  les  ligaments  croisés  présentent  un  double  Leur  doob!« 
croisement,  1®  un  croisement  dans  le  sens  antéro-postérieur ,  ^'•»»«™«"*' 
c'est  à  celui-là  seul  qu'on  a  doi^né  son  attention  $  2®  un  croise- 
ment dans  le  sens  transversal  :  lorsqu'on  imprime  au  tibia  un 
mouvenent  de  rotation  de  dedans  en  dehors  le  croisement 
augmente  au  point  que  ces  deux  ligaments,  fortement  pres- 
sés l'un  contre  l'autre,  limitent  le  mouvement  ;  ils  se  décroi- 
sent, au  contraire,  se  relâchent  et  deviennent  parallèles, 
dans  la  rotation  de  dehors  en  dedans  :  ils  sont  tous  deux  ten- 
dus dans  l'exten^on  et  relAehés  dans  la  flexion.  Il  y  a  une  ex- 
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Les  ligamenit  ception  pour  les  ftbres  les  plus  antérieures  du  ligament  croisé 

croi^és  sont  len-         ,.  .  .*,  ,  ..-^  ^* 

dus  dans  l'exten-  antérieur ,  qui  se  relâchent  dans  une  extension  moyenne  et  se 
distendent  dans  la  ^flexion  ;  mais  lorsque  l'extension  est  très 
considérable,  le  ligament  croisé  antérieur  se  distend  également 
par  ses  fibres  antérieures  qui,  pressées  parles  condyles,  dé- 
crivent une  court)e  à  concavité  antérieure  (1). 
La  synoviale     5»  Synoviale.  C'est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  est  ta 
plus  considéra-  pIus  Considérable  et  la  plus  compliquée.  En  suivant  son  trajet, 
bomain!   ^*''*'  à  partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule ,  elle  présente  :  1®  der- 
rière le  tendon  des  extenseurs ,  un  vaste  cul  de  sac  remplacé 
quelquefois  par  une  capsule  synoviale  distincte ,  située  entre 
Vaste  eu!  de  le  fémur  et  le  tendon  des  extenseurs.  Chez  un  grand  nombre 

sac  derrière  le 

undon  des  ex-  de  sujets ,  Celle  synoviale  communique  avec  celle  du  genou  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque  la  commu- 
nication existe ,  un  rétrécissement  ou  un  étranglement  eircu* 
laire  est  le  vestige  de  la  séparation.  De  chaque  côté  de  la  ro* 
tule  ,  la  synoviale  s'étend  au  dessous  des  muscles  vaste  externe 
et  vaste  interne ,  et  s'élève  quelquefois  à  un  pouce  et  demi 
iaîérau?*3îr"k  ^^"^  pouces  au  dessus  des  surfaces  articulaires  :  le  prolonge- 
syneviaie.  ment  du  vaste  externe  est  beaucoup  plus  consic^rable  que  celui 
du  vaste  interne.  L'existence  de  ces  deux  (Hrolongoneals  explh* 
que  la  formation  des  saillies  qui  existent  sur  les  cAtés  et  am-des- 
sus  de  l'articulation,  dans  Thydropisie  du  genou  ^  et  l'étendue 

(i)  Une  remarque  fort  intéressaste,  c^est  que  les  insertions  supérîenres  des 
ligaments  latéraux  externe  et  interne  et  celles  des  ligaments  croisés  antérieur 
et  postérieur  ont  lieu  sur  la  même  ligne  transyersale,  en  arrière  de  Taxe  du 
lémur»  au  centre  de  la  courbe  peu  régulière  que  décrirent  les  coodyles,  de  telle 
ikcon  que  si,  avec  une  broche  de  fer»  on  UnTerse  les  deux  condyles  au  niveau  de 
rinseriion  supérieure  de  ces  ligaments  latéraux,  cette  broche  trarenera  cet  qua- 
tre ligaments.  G^est  à  M.  Martin,  orthopédiste  distingué,  que  je  dois  cette  ob- 
.  serration  curieuse  qui  lui  a  été  suggérée  par  tes  études  qu'il  a  faites  sur  des 
jambes  artificielles.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  dans  celte  espèce  d'em- 
brocbement  des  ligaments  croisés,  bien  que  la  broche  traverse  à  peu  près  à  leur 
partie  moyenne  les  insertions  conoyliennes  des  ligaments  croisés,  cependant  la 
partie  principale  du  ligament  croisé  antérieur  se  trouTC  en  arrière  de  la  broche 
et  la  partie  principale  du  ligament  croisé  posMear  en  BYatat. 
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plus  grande  du  prolongement  exteroe  explique  le  volnme  plus 
considérable  de  la  saillie  externe  dans  le  même  cas.  2°  La    La  synoriaie 

t  .  UDitrun  à  l'autre 

synoviale,  examinée  dans  lechancrure  iutercondylienne ,  en- les     iigamenis 
veloppe  les  ligaments  croisés  sans  s'interposer  entre  eux ,  les 
accoUe  ainsi  l'un  à  Tautre,  sans  revêtir  leurs  faces  contiguësi 
elle  revêt  également  les  ligaments  latéraux. 

l^  Au  dessous  de  la  roiule,  la  synoviale  tapisse  le  ligament 
rotulien,  au  niveau  duquel  elle  est  soulevée  par  le  tissu  adi-  LiRameni adi- 
peux sous-rotulien,  là  elle  fournit  une  gaine  à  un  cordon  fibreux 
très  grêle  qui  natt  de  ce  tissu  adipeux  et  va  se  fixer  à  la  partie 
antérieure  de  l'espace  intercondylien ,  immédiatement  derrière 
la  trochlée.  C'est  ce  petit  repli  qu'accompagne  souvent  un  pro* 
longement  du  tissu  adipeux  qu'on  appelle  ligament  adipeux. 
Quelquefois  le  prolongement  connu  sous  le  nom  de  ligament 
adipeux  n'existe  pas  ;  d'autres  fois  il  est  multiple.  J'ai  vu  un  repli 
du  ^même  genre,  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le 
tendon  des  extenseurs  à  la  partie  du  fémur  située  au  dessus  de 
la  trochlée.  11  n'est  aucune  synoviale  qui  soit  pourvue  d'un 
aussi  grand  nombre  de  petits  prolongements  chevelus  qui  en 
hérissent  pour  ainsi  dire  la  surface  interne  chez  certains  sujets^ 
ils  se  rencontrent  plus  spécialement  autour  de  la  rotule  et  des 
cartilages  interarliculaires.  C'est  à  ces  prolongements  que  Clo- 
pton  Havers  a  donné  le  nom  de  franges  synoviales.  On  a  con- 
sidéré comme  un  muscle  particulier  tenseur  de  la  synoviale 
quelques  fibres  profondes  du  triceps  qui  s'y  insèrent,  (^oy. 
Triceps  crural ,  hyologie.  ) 

Tissu  adipeux  sous-synovial.  L'abondance  de  ce  tissu  à    tisso  adipeux 

i»      .      .     .        ^,  ..  .   ,  ^    .      .  ,      ,.      «oug-synovial. 

1  articulation  femoro-tibiale  nous.engage  à  insister  sur  la  dis- 
position qu'il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  le  li- 
gament rotulien  ;  là ,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
remplissant  Tiniervalle  qui  sépare  le  ligament  rotulien  de  la 
synoviale.  Cette  masse  adipeuse  qui  soulève  le  ligament  rotu- 
lien dans  l'extension  du  genou ,  cl  qui ,  dans  la  flexion  s'en- 
fonce dans  le  vide  qui  se  fait  dans  cette  attitude  entre  les  condy- 
les  du  fémur  et  le  tibia  ;  c^tte  masse ,  dis-je ,  est  placée  en  de- 
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bord  de  rarttculation  entre  le  ligament  rotulien  et  la  synoTiale 
qu'elle  soulève.  Si  on  Texamine  du  côté  de  rarliculalion ,  on 
voit  que  cette  masse  adipeuse  présente  plusieurs  prolongemenu 
qui  sont  assez  analogues  aux  appendices  graisseux  de  l*épi- 
Prolonge-  ploon.  Ces  appendices  sont  tous  recouverts  par  un  repli  de  la  sy- 
ani  appêJficS  noviale,  et  c'est  un  de  ces  appendices  qui  soutenu  par  un  fais- 
RpjplooD.        ceau  fibreux,  va  se  fixer  dans  l'espace  intercondylien ,  sous  le 
nom  de  ligament  adipeux  de  la  rotule ,  ligament  quelquefois 
multiple  qui  n'a  d'autre  buiqae  d'attirer  la  masse  adipeuse  entre 
le  tibia  et  le  fémur  pendant  la  flexion  du  genou  et  de  la  main- 
tenir en  place  pendant  l'extension.  On  trouveencore  une  grande 
quantité  de  lîssu  adipeux  derrière  le  tendon  du  triceps,  au  dessus 
des  condyles  où  il  comble  l'intervalle  qui  sépare  ce  tendon  de 
la  partie  correspondante  du  fémur.  Enfin  ,  des  flocons  adipeux 
se  rencontrent  tout  autour  des  condyles  ;  on  en  trouve  encore 
dans  réchancrure  intercondylienne ,  de  même  qu'autour  des 
insertions  des  ligaments  croisés. 
UMge  de  celle     Celte  graisse  ,  que  l'on  observe  même  chez  les  individus  rë- 
*'***^  duiis  au  marasme  ,  mais  qui  est  alor^s  plus  séreuse  et  comme 

infiltrée ,  ne  remplit  nulle  part  plus  évidemment  que  dans  l'arti- 
culation du  genou  l'usage  de  combler  les  intervalles^que  laissent 
entre  elles  dans  certaines  altitudes  les  surfaces  articulaires. 

Mécanisme  de  rarticulation  fémoro-Ubiale. 

coDdiiioDfl  de     ^*  Sous  le  rapport  de  la  solidité',  La  solidité  des  arlicula- 
loUdiié.  ^i^jjg  ^^^^  généralement  en  raison  directe  de  l'étenduç  des 

surfaces  articulaires ,  il  n'en  est  aucune  qui  soit ,  sons  ce  rap- 
port, plus  avantageusement  disposée  que  l'articulation  du 
genou.  La  réception  de  l'épine  du  tibia  dans  réchancrure  in* 
tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmente  la 
solidité  de  l'articulation*  mais  qui  cependant  ne  constitue 
qu'uu  engrèftement  très  imparfait.  Enfin,  comme  troisième 
condition  de  solidité,  on  doit  ajouter  la  multiplicité  des  liga« 
ments  et  des  tendons  qui  suppléent  en  quelque  sorte  à  ce  qui 
manque  du  cêté  de  l'engrèaemeBt. 
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2*  Sous  le  rapport  de  la  tnohiliie\  L'articulatton  do  genou 
appartenant  à  la  classe  des  articulations  trochléennes ,  pré- 
sente deux  mouvements  principaux  en  sens  opposé  :  Tun  dé  Deox  monve^ 
flexion^  Vvitïire  d!e»ieftsion;  mais,  comme  l'embottement  des 
surfaces  est  très  imparfait,  elle  permet  aussi  quelques  légers 
monvements  de  roiaiion. 

1^  Flexion.  Dans  ce  mouvement ,  les  surfaces  du  tibia ,  mu*     ÉieDduo  da 

,    ,  .i  .  ...  .,  it  mouvement   de 

mes  de  leurs  cartilages  interarticuiaires ,  glissent  d  avant  en  union, 
arrière  sur  les  condyles  du  fémur;  et  telle  est  Téiendw  de  la 
surface  articulaire  des  condyles  à  la  partie  postérieure ,  que 
ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre  ea 
arrière  \e  contact  de  la  jambe  cl  de  la  cuisse*  Dans  ce  mouve- 
ment ,  les  ligaments  latéraux  et  postérieurs,  ainsi  que  les  liga- 
ments croisés  sont  relâchés,  à  Texcepiion  des  fibres  aniérieures 
du  ligament  croisé  antérieur  qui  sont  distendues  j  le  ligament  Etat  de  rar- 
rotulien  est  leitdu  ;  la  rotule  est  appliquée  sur  la  partie  anté-  lâ  flexion. 
rieure  de  rarticulation ,  elle  est  dans  une  situation  fixe,  et  no 
peut  pas  être ,  comme  dans  l'extension ,  portée  à  droite  ou  à 
gauche.  Dans  cette  attitude ,  la  rotule  comble  pour  ainsi  dire 
le  vaste  hiatus  qui  existe  alors  à  la  partie  antérieure  de  Tarti- 
culation  entre  le  fémur  et  le  tibia.  La  luxation  est  impossible 
dans  l'exercice  de  ce  mouvement ,  qui  n'a  d'autre  limite  que  la 
rencontre  mutuelle  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 

2^  Extension,  Dans  ce  mouvement,  les  surfaces  du  tibia,  Extension, 
toujours  munies  de  leurs  cartilages  interarticuiaires,  glissent 
en  sens  inverse.  Le  mouvement  s'arrête  lorsque  la  jambe  est 
sur  la  même  ligne  que  la  cuisse  \  et ,  quelque  effort  muscu* 
laire  que  l'on  fasse  dans  cetie  attitude,  jamais  la  jambe,  à 
moins  de  vice  de  conformation ,  ne  dépassera  cette  limite.  Une  sesiimitef. 
extension  plus  considérable  est  rendue  également  impossible , 
et  par  la  configuration  des  surfaces  articulaires,  et  par  la 
distension  de  tous  les  ligomenfs ,  le  ligament  rotulien  seul  ex- 
cepté. En  effet,  celui-ci  est,  pendant  l'extension,  dans  un 
relâchement  complet,  qui  permet  à  la  rotule  une  grande  mobi«^ 
lité  dans  tous  les  sens.  Une  cil*ô>itotance  de  configurâlioil 
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des  surfilas  articnlaires,  me  paratt  s*oppo8er  à  une  extension 
qui  dépasserait  la  ligne  droite,  c'est  le  peu  de  largeur  de  la 
trocbiée  comparée  à  Técariement  des  condyles.  On  comprend 
que  dans  un  mouvement  d'extension  prolongé  au  delà  de  la 
ligne  droite,  les  cavités  glénoïdes  du  tibia  viendraient  répondre 
à  une  partie  de  la  trochlée  fémorale  beaucoup  moins  large  que 
la  surface  appartenant  à  ces  cavités  glénoïdes. 
Expérience  oui     Les  ligaments  croisés  sont  spécialement  destinés  à  limiter  le 

f>rouve  que  les  ,,..,«>  .  .  . 

igamenis  croi- mouvement  dextensiou:  il  sumt,  pour  s  en  convaincre,  de 

icDsioD.  faire  1  expérience  suivante  :  faites  la  section  de  tous  les  liga- 

ments extérieurs  de  rariiculalion  :  les  ligoments croisées  reste- 
ront seuls;  puis  essayez  d'étendre  la  jambe  au  delà  des  limites 
ordinaires  de  l'extension ,  vous  trouverez  ce  mouvement  tout 
aussi  impossible  qu'avant  la  section  des  autres  ligaments.  La 
preuve  que  l'un  et  l'autre  ligament  croisés  s'opposent  également 
à  l'extension,  c'est  que  si  on  coupe  tous  les  ligaments  péripbéri 
ques  en  laissant  intact  ^\i  le  ligament  croisé  postérieur,  soit 
le  ligament  croisé  antérieur,  l'extension  est  également  limitée. 
Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  on  coupe  tous  les 
Lesiigamenu  ligaments,  même  les  ligaments  croisés  ,  en  laissant  seulement 

tênt^'égaiemênt  ioiacts  les  ligaments  latéraux ,  prouve  que  ces  derniers,  non 
seulement  S  opposent  aux  mouvements  de  latéralité,  mais  en- 
core bornent  très  efficacement  le  mouvement  d'extension;  ce 
qui  dépend  de  leur  situation  beaucoup  plus  rapprochée  de  Ist  ' 
partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l'articulation. 
La  luxation  complète  n'est  possible  qu'après  la  déchirure  de 
tous  les  ligaments  qui  bornent  l'extension. 

Une  remarque  intéressante,  et  qui  m'a  été  suggérée  par 
M.  Mart'm ,  c'est  que  les  ligaments  croisés  n'ont  pas  seulement 
pour  usage  de  limiter  le  mouvement  d'extension ,  mais  qu'ils 
ont  encore  pour  but ,  et  peut-être  même  ce  but  est-il  le  princi- 
pal, d'empêcher  les  surfaces  articulaires  de  s'abandonner  dans 

croisés  ne  per-  le  scus  antéro-postérieur  pendant  une  extension  forcée.  Amsi 

mettent  pas  aux 

surfaces  articu-  le  ligament  croisé  antérieur  empêchera  et  le  deplacerueut 

laires de s'alMO-  ,      .^.  ,,  ,   .  ,     «,  ,         > 

donner.  du  tibia  cu  arrière  et  celui  du  fémur  en  avant,  de  même  que 
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le  ligament  croisé  postcricur  empêchera  et  le  déplacement 
du  tibia  en  avant  et  celui  du  fémur  en  arrière  dans  le  mouve- 
ment d'extension. 

Il  importe  encore  de  faire  observer  que  dans  la  station  sur     Lesnwsçies^ 

■^  *  eiteuseurs  de  la 

les  pieds,  les  jarrets  tendus,  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  l^^^^  '^^  p^^ 

■^         '        *  '  '  neiii  aucune  pMit 

sur  la  cuisse,  droit  antérieur,  vaste  externe  et  vaste  interne  *j«  »uuoo  w- 
sont  tout  à  fait  inactifs,  ainsi  que  le  prouve  la  mobilité  extrême 
de  la  rotule  et  le  relâchement  de  ces  muscles  dans  cette  atti- 
tude, ainsi  que  le  prouve  encore  Tabsence  de  tout  sentiment  de 
lassitude  dans  ces  mêmes  muscles  après  une  station  verticale 
longtemps  continuée.  L^extension  du  genou  se  fait  donc  sans 
la  coopération  des  muscles  par  le  simple  fait  de  la  largeur  des 
surfaces  articulaires  juxtaposées  et  par  la  tension  des  ligaments 
latéraux  et  croisés  qui  maintiennent  mécaniquement  les  sur- 
faces articulaires  en  rapport  (1). 

Dans  tous  ces  mouvements,  la  rotule  est  fixe,  et  c'est  la  tro- 
chlée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas ,  soil  de  bas  en 
haut  sur  la  face  ][)ostérieure  de  la  rotule.  La  rotule  doit  cetie 
position  presque  invariable  à  Tinexlensibilité  du  ligament  ro- 
tulien.  L'existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  rien  à  limiter  les 
mouvements  d'extension.  Ses  seuls  usages ,  par  rapport  à  Tar- 
trculation,  sont  d'en  proléger,  là  partie  antérieure  et  d'en  pré- 
venir la  pression  douloureuse  pendant  la  station  sur  les  genoux. 
Ses  autres  usages,  et  ce  sont  les  principaux ,  se  rattachent  aux 

(1)  Un  fait  obserré  par  M.  Robert,  Tun  de  nos  jeunes  chinirgleni  lei  plut 
distingués,  vient  à  l*appui  de  ces  idées,  dont  les  jambes  artlfidellet  de  M»  Mar« 
tin  avaient  d'ailleurs  fourni  la  démonstraUon.  Un  indifida  affecté  de  fracture 
de  rotule  avait  guéri  avec  un  écartement  de  dix  centimètres  environ.  Le  mou* 
vement  d*eitension  par  contraction  musculaire  était  impossible;  mais  lorsque 
le  membre  était  dans  Textension ,  il  s^jr  maintenait  avec  la  même  solidité  que  le 
membre  du  côté  sain.  Le  malade  était  parvenu  à  exécuter  spontanément  le 
mouvement  d'extension  de  la  jambe  par  irae  espèce  d'artifice,  c'était  en  portant 
le  tronc  et  le  bassin  fortement  en  avant  ;  le  fémur  suivait  le  bassin,  et  l^teo- 
sion  une  fois  produite,  ce  membre  inférieur  immobile  et  très  résistant  rendait 
pour  la  station  les  mêmes  services  que  le  membre  inférieur  du  côté  sain* 
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fonctions  du  muscle  triceps  fémoral  f  dans  le  tendon  duquel  elle 
est  développée  :  elle  éloigne  Taxe  de  ce  muscle  du  parallélisme 
avec  le  levierqu'il  doit  mouvoir.  Mobile  et  déprimée  pendant  l'ex- 
tension de  la  jambe,  elle  est  saillante  et  fixe  pendant  la  flexion(l). 

MoaTein«Dtde     Mouvements  de  rotation .  Lorsque  la  jambe  est  à  moitié 
rouUon. 

fléchie  sur  la  cuisse ,  elle  peut  exécuter  des  mouvements  de 

rotation  très  bornés ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors.  Ces  mou- 
vements s*exécutent  sur  le  condyle  interne  cooime  sur  un  pivot, 
et  non  sur  le  condyle  externe  qui  glisse  d'avant  en  arrière  (kos 
le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  et  d'arrière  en  avant  dans 
le  mouvement  de  rotation  en  dehors.  La  rotation  en  dedans  est 
limitée  par  le  contact  mutuel  des  ligaments  croisés ,  dont  l'en- 
trecroisement augmente  dans  ce  mouvement.  Cette  différence 
dans  la  part  que  prennent  les  condyles  au  mouvement  de  rota- 
tion, ne  dépend  d'aucune  disposition  propre  à  l'articulation; 
elle  dépend  exclusivement  de  la  disposition  des  puissances, 
ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  myologie.  La  rotation  en  de- 
hors est  plus  étendue ,  parce  que  dans  ce  mouvement  les  liga* 
ments.  se  décroisent  et  deviennent  parallèles.  Nous  verrons 
bientôt  que  c'est  le  biceps  qui  est  Tagent  de  la  rotation  en  de- 
hors, et  le  poplité  l'agent  de  la  rotation  en  dedans, 

(1)  G*est  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  et  conséquemment  dans  le  moment 
de  sa  plus  grande  fixité,  que  la  rotule  peut  se  déplacer  par  suite  d^one  violence 
citérienre,  et  ce  déplacement  a  toujours  lieu  en  dehors»  Cependant  le  eondjle 
externe  du  fémur,  beaucoup  plus  saillant  que  l'interne,  semblerait  devoir  s'oppo- 
ser à  la  luxation  eo  dollars,  et  favoriser  la  luuUon  en  dedans.  Mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  la  rotule^  déplacée  en  dedans,  ne  saurait  rester  dans  cette  posi- 
tion où  elle  ii*est  maintenue  par  rien,  où  elle  tend,  au  contraire,  à  6tre  ramené^ 
à  sa  situation  naturelle  par  la  direction  un  peu  oblique  du  triceps;  tandis  que 
lorsque  la  rotule  est  déplacée  en  dehors,  la  saillie  du  condjle  externe  est  un  ob* 
stade  à  sa  réduction ,  qui  ne  saurait  être  obtenue  que  par  les  mo^ns  de  Tait, 
Remarqnons  d'aiUenrs  que  de  l'obliquité  en  bas  et  en  dedans  de  la  trocblée  lé- 
morale»  il  résulte  que  la  rotule  tend  incessamment  à  être  portée  en  deliors  par 
le  Xmàp^  des  extenseun  légèrement  oblique  dans  le  ^éme  sçns*  Cela  est  si  vrai 
que,  dans  les  tumei^s  blanches  deTiairiicttlation  du  geuout  c'e^  toujours  len  de> 
hors  qu'a  lieu  le  déplacement  spontané  de  le  rotulet 
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Articalatioiu  péronéo^Ubiales. 

Préparation»  1*  Enlevez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  De  cette  manièrCi 
le  ligament  iuterosseux,  ainsi  que  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs 
de  ces  articulations,  se  trouveront  préparés.  S°  Pour  voir  l'intérieur  de 
ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à  la  partie  moyenne  de  la  Jambe, 
puis  séparez-les.  3**  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  liga*- 
ment  interossenx  de  rarticnlation  péronéo-ttbiale  inférieure,  diviser 
par  un  trait  de  scie  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  en 
deux  moitiés.  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné ,  contigus  à  leurs  extrémités ,  sont  sépa- 
rés au  milieu  par  l'espace  interosseux  qu'occupe  une  aponé- 
vrose appelée  improprement  ligament  interoiêêu». 

Il  existe  donc  pour  l'union  de  ces  os  une  articulation  péro-    n  existe  denx 

articulations  pé* 

néo-tibiale  supérieure,  une  articulation  péronéo-tibiale  infé- ronéo  tibîaies. 
rieure  et  un  ligament  ou  mieux  une  aponévrose  interosseuse. 

!•  jirHeulatian  péroneo^tibiale  êupérieure. 

Cette  articulation  est  du  genre  des  arthrodies.  La  facette    Ariiirodic. 
articulaire  du  tibia  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  occupe  la  par- 
tie postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  La  facette  du    Facettes  artKi 
péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans;  elle  occupe  la  partie  in-  *    '*** 
terne  de  l'extrémité  supérieure  de  Tos. 

Les  moijens  d^ union  sont  deux  ligaments,  un  antérieur  et  Ligamenti. 
un  postérieur.  Ces  deux  ligaments  sont  composés  de  faisceaux 
parallèles ,  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  la  tubé- 
rosité externe  du  tibia,  à  la  tête  du  péroné.  Une  synoviale  ordi- 
nairement isolée,  et  qui  est  quelquefois  continue  avec  la  syno- 
viale du  genou,  appartient  à  cette  articulation. 

Cette  communication  de  la  synoviale  du  genou  avec  celle 


de  l'articulation  péronéo  -  libiale  ,  communication  qui   est  Tiî?e*'dJ*^Sl 


Commimiea» 
1  de  la  syao- 

le  da  çenoa 

assez  fréquente ,  doit  faire  proscrire  dans  l'amputation  de  la  i^^  ÏJéroSéo!! 
jambe  un  procédé  qui  consisterait  à  extirper  rexlrémîté  su-  ^^^ 
périeure  du  péroné.  On  conçoit  de  quels  accidents  formidables 
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pourrait  être  suivie  celle  exiirpalioa  qui  pourtant  a  été  fahe 
sans  accident ,  et  qui  a  pour  but  unique  de  s'opposer  à  la  ^ 
pression  exercée  par  le  péroné  sur  les  parties  molles. 

2®  articulation  péronéo-tihiale  inférieure. 

AmpbiarUiros«.     Celle  articulation  est  de  la  classe  des  amphiarihrgses^  c'est 

à  dire  qu'elle  offre  à  la  fois  des  surfaces  con ligues  et  desita^ 

Surfaces  con-  faccs  continues.  Les  premières  consistent  en  deux  facettes  vh 

tiffuës 

ticulaires,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d'arrière  enaTast, 
dont  l'une  convexe ,  se  remarque  sur  la  face  interne  deTextré- 
mité  inférieure  du  péroné  au  dessus  de  la  malléole  ;  Tautre  con- 
cave, appartient  au  tibia  et  se  continue  sans  interruption  avecb 
face  articulaire  inférieure  ou  astragalieane  de  cet  os.  Cesden 
saifacefl  con-  ^^cetiés  sontrevélues  de  cartilages.  Les  surfaces  continues,  rn- 

tioues.  gueuses,  offrent  ijne  étendue  beaucoup  plus  considérable  :  elles 

sont  triangulaires,  ayant  la  base  du  triangle  tournée  en  bas: 
celle  du  péroné  en  convexe,  celle  du  tibia  légèrement  concave. 

Moyens  d'union.  ^^^  moyens  d'union  sont  :  1'  deux  ligaments  extérieurs  à 
rarliculaiion  ;  2"^  un  ligament  interosseux  qui  unit  les  deux  sur- 
faces triangulaires  dont  il  a  été  question.  Des  deuxligamenls 

pérjph^îÇqlîwî^*  périphériques ,  Fun  est  antérieur ^  Tautre  postérieur^  lous 
deux  sont  très  forts,  et  se  composent  de  faisceaux  épais,  res- 
plendissants,  lesquels,  parallèles  entre  eux,  se  rendent  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia  vers 
le  péroné  ;  ils  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  faisceaux 
dislincts.  Tous  deux  ont  ceci  de  remarquable  qu'ils  débordent 
en  bas  les  surfaces  articulaires ,  remplissent  le  vide  angu- 
leux qui  existe  en  avant  et  en  arrière  entre  le  tibia  et  le  péroné, 
et  complètent  ainsi  par  des  trousseaux  extrêmement  forts  la 
morlaise  tibio-péronière  dont  ils  augmentent  la  profondeur. 
synoTiaie.  La  synoviale  qui  revêt  celte  articulation ,  est  un  prolonge- 

ment de  la  synoviale  de  rarliculaiion  tibio-tarsienne. 
Ligament  in*     Le  ligament  interosseux  consiste  dans  des  faisceaux  iig^' 

rosseux.  meuteux ,  très  forts,  dirigés  obliquement  du  péroné  au  libw, 
entremêlés  de  tissu  adipeux,  qui  unissent  si  inlimemeniles 
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deux  surfaces  triangulaires ,  que  le  péroné  se  fracture  quelque- 
fois par  l'effort  qu'on  fait  pour  rompre  le  ligament,  j 

y  Aponévrose  interoêêeuse. 

On  donne  le  nomdeligamentinteroêêeua  à  une  cloison  apo» 
névrotique^  placé  entre  les  muscles  de  la  région  antérieure  et 
ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  $  cette  membrane 
doit  être  considérée  bien  plus  comme  une  aponévrose  destinée  Aponévrose 
à  multiplier  les  points  d'insertion  musculaire ,  que  comme  un 
moyen  d'union  entre  les  os  de  la  jambe. 

Celte  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas; 
est  formée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  du  bord  «iLterne  du  tibia  à  la  crête  longi- 
tudinale qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  péroné.  De 
même  qu'au  ligament  interosseux  de  l'avant-bras ,  on  trouve 
ici  quelques  fibres  qui  croisent  les  premières  à  angle  aigu.  La 
cloison  que  constitue  le  ligament  interosseux  est  interrompue     inierrapiion 

^  ,  ,  .  ^  „         15^'  *«  passage 

en  haut  et  en  bas  pour  le  passage  des  vaisseaux  :  dans  1  ou-  oetvaîsseaax. 
verture  que  cette  cloison  présente  inférieurement ,  passent 
l'artère  et  les  veines  péronières  ;  dans  l'ouverture  qu'elle  pré- 
sente suf^rieurement ,  passent  l'artère  et  les  veines  tibiales 
antérieures. 

Mécanisme  de»  articulations  péronéo-libiales* 

Le  péroné  n'exécute  sur  le  tibia  que  des  mouvements  de  glîs  , 
sèment  presque  imperceptibles.  Ce  mécanisme  se  rapporte  ex- 
clusivement à  l'articulation  tibio-tarsienne. 

ArUcalation  tibio-tarsienne  (i)« 

Préparation,  f*  Couper  et  renverser  les  tendons  qui  se  réfléchissent 
autour  de  rarliculation  ;  3«enkverles  gaines  tendineuses  qui  masquent 

(1)  Nous  ferons remarqner  que  pour  étudier  cette  articulation,  comme  d'ail- 
leors  tMles  les  autres  articulations,  U  est  très  avanta^ux  d|en  avoir  deux  en 
ten^  à  sa  disposition,  safoir,  une  ouverte,  et  une  dont  les  Uga* 
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la  ploprt  des  ligsunenu.  Le  ligament  .péronéo-cakanéen  sefoitlon- 
qu'on  a  enlevé  les  tendons  des  péroniers  latéraux;  la  synoviale  de  ces 
tendons  sente  le  revêt.  Le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  est 
le  plus  difficile  à  dicm^W,  9VW  4tt'îl  tH  profondément  sitaé,  séparé 
qu'il  est  de  la  gaine  des  muscles  de  la  région  postérieure  par  une  grande 
^«finlilé  de  listu  adipeux.  Le  Hgaraent  latéral  futeme  se  voit  immédia- 
teneirt  au  dessous  des  gakies  des  nusdes  jambier  postérieur,  lé- 
chîMtv  eoniHUw  des  orteils  et  iécMsseur  propre  du  gros  orteil.  Four 
1fW\êt»^til0  fntot^  éà  (Mh^mmi,  i\  faut  eatoer  lame  f»  bue 
J#a  Qoucbos  siiper^eidtes. 
Varticulation  Hbio^  i^r$iênfu  9pp»rUiM  à  la  ebsss  <ltf 

twcUéennï***"  troehléenn$§  (giBgljmeg  aogulaîres), 

4^  S^rfac^  articulair0$.  Les  ùmx  §§  de  Ift  janibft  rnsm 
jt^nik  cette  jirMculai^QA»  ^t  s^  rév^ifH^em  i^HtmffmM  pour 
fprmer  une  iportdi^  f»bl|)ogu#  tr^svfjrg^lam^Dt ,  ^t  V^aà^ 
mitfi  îpférieuro  du  (JM^  forme  ifi  vmq^  m9ik\ih.  Sur  eeue  sv- 

^MojrWMiibto-ljipç  iiriiculwe,  «id  rftPtMrque  uiie  saillie  tiiiëiOrposién£ife 
qui  riépQid  à  U  gM'p»  de  It  poulûi  que  préftfule  Tastffigalo ,  et 
qui  ^épar«  deuK  cayiiés  peu  pj^ofoudM.  La  pnurtaise  estlifflit^ 
lAlâraleiotiit  vm  les  daux  a^Uléolea.  La  midiÀDle  ipteoê  «u 
libiftte  répoud  à  la  focatte  Iftkkdte  itti^rue  de  r:asirspie;lft 
saaliéol^  externe  ou  pérouiène  répoud  à  ia  faeeue  laicrals  or 
terne  du  même  os.  La  moriaise  tibio-^péronière  est  d'aH^Q'^ 
complétée  en  ayant  jet  eu  arrière  par  la  partie  inférieure  des 
ligaments  péronéo-tibiaux  antérieur  et  postérieur. 
Trochiée  at-  2**  Du  côté  du  pied  est  une  trochlée  oblongue  d'avant  en 
arrière ,  par  opposition  à  la  mortaise  oblongue  transversale- 
ment que  présente  rexlrémilé  inférieure  de  la  jambe(l).  Cette 
trochlée  offre  une  dépreoiiou  peu  praliodey  dirigée  d'avant 

(1)  Ainsi,  le  plas  grand  diamètre  de  la  troelifaie  astragalienne  «st  dirigé  dV 
font  en  arriète  i  le  phn  grand  dêamlttie  de  la  mortaise  litbioipéMoito  est  dii^i 
irantTersalement.  C*est  la  disproportion  entre  le  diamètre  antéro-postérieorde 
lappii)wa»tritg»lif<>w  atffllut  dg  k  montaise  j«mlHèi«#4iiiui«anl^^*^ 
des  u^T«fD9i^  de  ^siPR  9t  d'ttiMsIoi^  du  pkd»  Je  îts^  «nam  mv^ 
>fW)  r^M^tioai^oD  tii)io-m«MM«  aiiia  âewli  ytioula>»a  tmWmm  f ^f^ 
sente  un  emboîtement. 
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en  arrière,  et  deux  bords,  m  im^rno  et  un  exceroa}  ce  dernier 
l3eaucoup  plus  r^lesé,  Lg  pauiie  astpagulienoe  se  coptioue 
avec  les  deux  faceuiss  latérales  de  L'astratege^  flacettes  dont  l'ex- 
f  erpe  est  beaucoup  plu«  coi^sidiérable  qm  Tintenie. 

B-  MwP^f  4'umon.  Gq  sont  ifpis  liganMeots  l^iérin  eitei»» ,.  n  i  •  }^ 

iigameDU  laie- 

|ae$ ,  m  ligQpivsnt  li^j^r^l  intepue  et  ^e  lynoviile.  rauxexterots. 

JAgam^^  i^tp'f^y^  fm^^rn^p  ^u  férm^Qr-tom^nê.  Ces 
ligaipents  ^m  au  nofpbr^  d^  tFois  \  tous  p^rt^pt  du  péroné  »  et 
se  termiqent  ^it  à  T^iiir^gale ,  §oît  911  (^Icapéuin. 

i*"  Ligament  lafe'ral  e^t^mâ  proprement  dit ,  ou  Kgament     i"*  Ligament 
peronéo'caleanienj  situé  au-4essous  de  la  gatne  des  péronierg  néen. 
latéraux.  C^  ligament  naît  du  sommet  de  la  malléole  externe,  el 
va  se  fixer  e^  bas  et  un  peu  en  arrière  au  edté  externe  dn  ealca-^ 
néum.  Il  est  arrondi  et  compesé  de  fibr^  parallèles. 

S"»  Ligament  latéral  emtem^  antérieur ^  ou  péronéotastra*  _,,^J;^f>*»«nt 
gafien  antérieur t  l\  naît  du  bopd  at)téri^uf  de  la  maHëole  gS^oïérlew^ 
externe,  ^%  va  se  fixer  en  avant  et  en  bas,  à  ^astragale,  aa«* 
devant  de  ];i  facette  maltéolaire  ei^terne.  Ce  ligament  est  très 
court ,  il  va  en  ^élargissant  de  biaut  en  bas  :  c'est  lui  qui  coih 
atitue  un  des  deux  ligaments  antérieurs  que  Bichat  admettait 
pour  cette  artij[Mdaiion. 

tf   Ligament  latéral  e^t^me  pottértêur^  ou  pérenéo"     ^^ggMPt 
astragalien  postérieur.  Très  profondément  situé,  ce  liga-EnïwIiériear. 
ment  s'étend  de  Texcavatioe  que  présente  en  dedans  et  en 
arrière  la  malléole  exterae,  jusqu'à  la  foce  postérieure  de 
Tastragale  immédiatement  au  dessous  de  la  poulie  asuraga- 
lienne  :  difigéepre8queborizontalement,bien  qu'un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  il  est  parallèle  au  lîga* 
ment  postérieur  de  l'articulation  péronéo*tibiale  inférieure,  et 
se  composa  de  faisceaux  parallèles  très  distincts  disposés  en 
plusieurs  couplifi^  ém  les  pliis  profondes  se  fixent  à  l'asirar 
gale  derrière  la  facette  malléolaire  externe.  Le  ligamenl  fé^ 
rooéo-aau'^galiM  poeiéri#9r  est  très  fort,  is'eat  celui  que  Bi- 
chat Upprïle  lîgaPUNit  postérieur  de  rartioulatien* 
IdgÊmmi  hmér^d  h^ême^  au  tibiê'-ianien,  Eitrémamest 
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Liçrament  la-  fort ,  composë  de  deux  couches  bien  distinctes,  Tane  tuperfi' 
eielle^  seule  décrite  par  les  auteurs,  l'autre  profonde. 

r  Couche  i'*Lsie0uchesuperficielleesiiviangQ\vL\re:e\\eû^\i dasommet 
tronqué  ou  bord  inférieur  de  la  malléole  externe ,  mais  seule- 
ment de  la  lèvre  extérieure  de  ce  bord  :  de  là  ses  fibres  se  por- 
tent en  divergeant  :  les  postérieures,  qui  sont  les  plus  fortes,  i 
un  gros  tubercule  que  présente  en  bas  et  en  arrière  la  face  ex- 
terne de  Tastragale;  les  moyennes,  qui  sont  verticales,  an  bec 
de  la  petite  apophyse  calcanienne  ;  les  antérieures  au  col  de 
l'astragale.  Ce  sont  ces  fibres  divergentes  qui  constituent  le  li- 
gament latéral  interne  des  auteurs,  et  c'est  cette  divergence  de 
ses  fibres  qui  lui  a  mérité  le  nom  de  ligament  deltoidien.  Quel- 
ques auteurs  ont  même  donné  aux  fibres  antérieures  de  ce  li- 
gament le  nom  de  ligament  antérieur. 

r  cottche     2"  Si  on  divise  la  couche  superficielle  du  ligament  latéral 

profonde* 

interne,  on  voit  qu'il  existe  au-dessous  d'elle  une  couche  fibreuse 
extrêmement  forte,  composée  de  trousseaux  fibreux  oblique- 
ment étendus  de  toute  l'épaisseur  du  sommet  de  la  malléole 
externe  à  toute  la  portion  du  plan  interne  de  Tasiragalequiest 
au-dessous  de  la  facette  articulaire  :  les  faisceaux  supérieurs  qui 
sont  les  plus  courts  sont  horizontalement  dirigés, 
pdnt  de  iiga-  Point  de  ligaments  antérieur  etpoetérieur  proprement  dits, 
et     postérieur  à  nioins  qu'on  ne  donne  ce  nom  à  quelques  fibres  rares,  acco- 

proprementdits.     ,       ^       ^  ^       ^  .•_•       «c  b 

lees  a  la  synoviale  et  obliquement  étendues  du  iibia  vers  w 
tarse.  On  doit  considérer  comme  tenant  lieu  des  ligaments  an- 
térieur et  postérieur,  les  tendons  qui  passent  au-devant  et 
ceux  qui  passent  en  arrière  de  Farticulaiion  et  les  gaînesflbreu- 
ses  qui  les  contiennent. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  qui  passent  sur  les  ligamenfô 
latéraux  externes  et  internes,  doivent  également  être  considé- 
rée comme  faisant  partie  de  l'appareil  ligamenteux  de  rartica- 
lation. 
syaoYiaie.  Synoviale,  On  découvre  sa  surface  extérieure  en  avant  et  en 
arrière  ,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaines  tendineu- 
ses. Si ,  pour  étudia  le  trajet  de  cette  synoviale  9  on  coupe  les 
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ligaments  latéraux  externes, on  la  voit  s*enfoncer  dans  rariiou* 
lation  péronéo-tibiale  inférieure  ;  on  voit  aussi  que ,  serrée 
latéralement ,  elle  est  très  lâche  eu  arrière  et  surtout  en  avant. 
Une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  revêt  sa  surface 
externe  dans  ces  deux  derniers  sens. 

Mécanisme  de  Tarticulation  tibio -tarsienne. 

Cette  articulation  étant,  d'un  côté,  le  point  sur  lequel 
s'opère  la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied ,  et  d'un 
autre  côté  prenant  une  part  très  active  aux  mouveHients  par 
lesquels  s'efTectue  la  progression ,  est  organisée  de  manière  à 
jouir  d'une  grande  solidité,  tout  en  permettant  des  mouve*- 
ments  assez  étendus. 

A.  Souê  le  rapport  de  lu  solidité,  on  doit  noter  les  disposî-    Conditions  fa^ 

'^^  '     '  s  '^         Torabies    à    la 

tions  suivantes.  solidité. 

1''  La  jambe  articulée  à  angle  droit  avec  le  pied,  lui  i«Artieaiaiion 
transmet  directement  le  poids  du  corps  dans  l'attitude  bipède  :  piêd^  e^  X  u 
celte  transmission ,  ayant  lieu  dans  le  sens  perpendiculaire , 
c'est  à  dire  dans  le  sens  où  les  surfaces  s'opposent  directe- 
ment l'une  à  l'autre ,  ne  tend  ni  à  fatiguer  ni  à  rompre  les  liga- 
ments. La  direction  perpendiculaire  de  la  jambe  sur  le  pied 
dans  la  station  est  remarquable ,  en  ce  qu'elle  suffit  pour  établir 
la  destination  de  l'homme  à  l'attitude  bipède,  puisque  c'est  seu- 
lement dans  cette  attitude  que  le  pied  repose  sur  le  sol  par 
toute  sa  surface  inférieure.  Il  est  aussi  à  remarquer  qu'on  ne 
trouve  aucune  autre  articulation ,  si  ce  n'est  l'articulation  de  la 
tête  avec  la  colonne  vertébrale ,  disposée  de  manière  à  per« 
mettre  que  les  deux  brisures  qu'elle  sert  à  réunir,  soient  dans 
leur  état  habituel ,  réciproquement  perpendiculaires. 

2«  L'embotlement  du  pied  qui ,  par  la  surface  astragalienne  soEmbotiemeoi 
est  articulé  avec  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  à  la  ma-  minièrT''  d'un 

.,       ,,       ^  ,  .   •  *.  j  j«    tenon  dans  une 

niere  d  un  tenon  dans  une  mortaise,  est  encore  une  des  condi-  mortaise, 
tions  les  plus  favorables  à  la  solidité  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  Cet  emboîtement  résulte  à  la  fois  et  de  la  forme  de 
poulie  que  présente  l'astragale ,  et  de  la  forme  anguleuse  qui 
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résulte  prar  la  mortaise  tibîo-'péf onière  de  ià  dispèsilion  des 
malléoksj  Or ,  il  esl  à  remsirquer  que  cette  dernière  condi- 
tion appartient^  pour  ainsi  dire,  en  propre  à  l'aniculaïkm  ti- 
blo-tarsiendej  oar^  en  gënéttil,  oii  tie  romarque i^uidt  défor- 
mes aussi  brusquement  anguleuses  dans  les  artictilaiiolis  iro- 
chléennes. 

3""  Gomme  condition  de  solidité  de  l'articulation  libio-tar- 

pSoDéî^^*"  siëttile,  je  dois  encore  noter  la  présence  du  pérbtié.  Si  la  mal- 
léole exte^^e  atait  été  un  prolongement  du  tibia ,  on  conçoit 
qu'elle  aurait  pli  être  brtséë  pùi*  le  rtoindre  effort  delaléralilé, 
ihais  que  les  frflctureS  sorit  en  grafide  partie  empêchées  pafla 
présence  dit  pé^o<ié,o$  long,  grêle,  élastique,  qui  ploie  et 
ne  se  rompt  que  dans  le  cas  où  des  efforts  considérables  de 
didoction  sont  exercés.  Udë  partie  de  la  quâliUté  dé  nionVe- 
ment  se  perd  d'ailleurs  dans  la  symphyse  péronéô-libiale. 
€M«<i«te     B.  Sous  le  rappof*ê  d»  la  Mobilité,  rùi-ticulâtion  tibio-tar- 

BoMtéT  sienne  permet  des  ittoutèMent^  de  flelion  et  d'éttension  :  il 
Bô^pâsée  dàhs  cette  anlcutàtlbn  aUCuii  mouvetaent  de  laté- 
ralité J  les  fHotiTettiénfS  iàiétûaX  otf  d'âdducliori  et  d'abdM'oQ 
doiit  lé  pied  est  susceptible ,  ont  lieu  exClusiVèmeùi  dans  les 
ârtîculhtîons  des  deox  i'angées  du  laHë;  Il  suit  de  là  quêtes 
itidttvéntefttè  de  tlrcoWdaction  qui  ont  Hed  dalis  lé  coude- 
pied,  se  partagent  entre  rdrtîciilatîort  tibid-tarsiènùe  etl'ar- 
tlculatlon  âeÉ  deui  rangées.  On  Conçoit  combieti  Tabseiicede 
moiltettlerits  latéraux  dûtis  fdhicalation  tibio- tarsienne, 
éombiert  fartlcUlailon  dé  là  jambé  avec  un  seul  os  du  larse, 
fenfletit  plus  {ît^écls  et  pKis  énergiques  les  lïiouVenientsd'oppo- 
Moti  de  cette  drticulaiîoti. 
Mécaniimeda     Dans  la  flejifim ,  Tastrogale  d'sse  de  devant  en  arrière  sur 

B»ik$B.  la  mortaise  tibiô-pérdniéré  ;  la  partie  postérieure  de  la  pouuc 

fait  saillie  en  arrière.  Uilé  luxation  par  l'excès  de  ce  mouve- 
ment est  presque  liilpoSsiblé,  la  rencontre  du  col  de  I  astra- 
gale et  du  bord  antériedr  de  \û  iûortâise  tibîo-péronière  mei- 
tànt  dés  bornes  â  la  trop  grande  ëiéfidue  du  mouvement  de 


Dans  ce  ttoiltenîerrt ,  le  Ugutnetii  pétoûéo^n^rît^^Meti  anië*- 
rieur,  les  fibres  dioyenneô  et  (ïdstéflëur^es  da  ligamerii  latéral 
interne ,  sont  fortement  tendus. 

Dans  r extension  ,  au  contraire ,  là  poulie  astragalienne  ^^  ^^J^ïS 
glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  surface  correspondante  :  la  d'extension, 
synoviale  est  soulevée  à  la  partie  antérieure  ;  le  ligament  pé- 
ronéo-aslragalîen  antérieur,  les  fibres  antérieures  et  moyennes 
du  ligament  latéral  interne,  sont  tendus;  la  luxation  est  pos- 
«fMé  datts  ee  tiiouveriient ,  mais  elle  est  foH  rare. 

Mouvetnenti  de  tatératiié.  Bien  que  la  confofftiailotï  des  ^  MouTemenu 

-1  *     .  »,  *    .     >        dehilérahié. 

stirraces  âoït  de  nature  à  s  opposer  aux  mouventenis  de  lalé^a- 
lllé,  oti  de  peut  cepeùdant  méconnaître  que  fëlastîcîté  du  pé^ 
roné  d*utie  |SÉirt^etd*ùne  auire  part,  le  léger  mouvement  de  glis- 
semeiit  qui  a  lieu  dans  les  articulations  péronéo^trbiates,  ne  se 
prêtent  jusqu'à  Mti  certain  point  à  te  gen^e  de  mouveniedt ,  «rtt 
permettant  à  la  malléole  externe  de  céder  an  peu  dans  les 
nionveméiïts  de  latéralité.  Toutefois,  pour  peu  que  Téffort  exercé 
par  rastrâgïiie  contre  la  tàtWédie  externe  soît  porté  asse^  loin 
pouf  oj)érer  dû  déjëitéftent  de  cette  malléole,  il  y  a  fracture 
du  péroné. 

ARViCVLATIOMft  dV  TARSB^ 

Lès  ârtîéulâtionS  tfitriéèqneS  des  os  du  tarse  comprennent  : 
<•  les  articulations  deS  os  de  chaque  rangée  entre  eux  ;  S*  Par-» 
ticulatîon  des  deux  rangées  entre  elles. 

Préparations,  io  Enlever  tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  face 
dorsale  du  pied,  ainsi  que  le  muscle  pédieux  ;  2<»  enlever  tous  les  mus- 
cles de  la  région  plantaire 5  â*  détacher  par  le  froltetnent  avec  un  linge 
rude  le  tissu  adipeux  qui  recouvre  les  ligaments  :  sous  ce  rapport,  un 
sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  de  facilité  pour  la  préparation  ;  4''  pour 
bien  comprendre  rarliculalion  des  deux  rangéeç  entre  elles,  enlever 
l'astragale  de  l'espèce  de  boite  dans  laquelle  cet  os  est  contenu,  en  divi- 
sant le  ligament  interoftseux  qui  l'unit  au  calcanéum  ;  5*"  pour  étudier 
ks  lîgamenis  interosseux,  on  peut  séparer  les  os  par  la  déchirure  ou 
parla  section  de  ces  ligaments  :  à  la  résistance  qu'on  prouve  et  aux 


552  ARTHaOLOOIB. 

débris  ligamenteux  qui  restent  attachés  aux  os^  on  juge  très  bien  delà 
force  et  des  insertions  des  ligaments  interosseux;  6^  pour  bien  saisir 
Pensemble  de»  articulations  du  tarse,  il  faut,  en  étudiant  chacandes 
ligaments,  avoir  sous  les  yeux  un  pied  articulé  sur  lequel  toutes  les 
articulations  aient  été  ouvertes  par  la  partie  supérieure,  et  sur  lequel 
tous  les  os  se  tiennent  encore  par  les  ligaments  plantaires. 

Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux,  on  articulatloD 
astragato^cakaDéenne. 

Double    «•     L'articulation  astragalo-calcanéenne  est  une  double  a/f 
throdie*  ^ 

throdie ,  pour  laquelle  les  deux  os  s'opposent  chacun  deux 
facettes  articulaires  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  rainure 
1res  profonde,  plus  profonde  encore  en  dehors  qu'en  dedans. 
La  facette  astragalienne  postérieure  est  concave,  et  celle  du  cal* 
réciproque."**"'  canéum  convexc;  en  avant  c'est  le  contraire  :  il  y  a  donc  em- 
botlemenl  réciproque  (1).  Pour  moyen  d'union  ,  nous  ne  irou- 

Liffament  in-  ^  .  •        ».  . 

t«rotteux.  vons ,  a  proprement  parler ,  qa  un  ligament  tnteroiseux  ex- 
trêmement fort,  formé  de  trousseaux  ligamenteux,  les  uns  ver- 
ticaux^ les  autres  obliques,  entremêlés  de  tissu  adipeux,  et 
remplissant  l'espace  considérable  intercepté  par  les  rainures 
des  deux  os,  espace  plus  considérable  en  dehors  qu'en  de- 
dans. Pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  ligament  dont  on 
voit  très  bien  les  extrémités  externe  et  interne  sans  désarticu- 
lation préalable,  il  convient  de  faire  avec  la  scie  une  coupe 
verticale  anléro-poslérieure  de  Taslragale  et  du  calcanéumà 
leur  partie  moyenne. 
Une  synoviale  assez  lâche  i2i^\^%eV articulation aiPragab' 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  la  configuration  par  emboîtement  réciproque  des 
surfaces  articulaires  ne  devient  une  condition  de  mobilité  que  lorsque  les 
moyens  d'union  jouissent  d'une  certaine  laxité.  Si  les  ligaments  sont  «erres, 
la  disposition  des  surfaces  articulaires,  quelque  favorable  qu'elle  soit  aoimoa* 
vements,  est  neutralisée.  Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  aux  surfecei  srt** 
culaîres  configurées  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  la  mobUiié,  wômci 
la  forme  sphéroïdale;  exemple,  articulation  de  la  tête  de  l'asUwgale  avec  le 
scaphoïde,  de  la  tête  du  grand  os  >vec  les  os  de  la  première  raag^  ^" 
carpe. 
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calcanéenne  postérieure  :  la  gatûe  fibreuse  do  Jdmbier  poslé-      Ariicuiation 

.  __  ,     «  .  ,  .  ,  .1         astragale- calca- 

rieur,  les  gaines  fibreuses  du  fléchisseur  commun  des  orteils  et  néenne  posié. 
du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  doublent  et  fortifient  la 
synoviale  en  dedans.  On  trouve  encore  autour  de  cette  articu- 
lation deux  faisceaux  fibreux  très  petits,  Tun  postérieur,  l'autre 
externe  :  que  quelques  anaiomistes  ont  décrits  sous  le  titre  de 
ligaments  postérieur  et  externe. 
Quant  à  l'articulation  astragalo-calcanéenne  antérieure ,    .  Apiicoiatîon 

^  ^  -  astragalo-caica- 

souvent  double,  à  raison  de  la  division  de  la  facette  ariicu- néenne    anté- 
rieure. 
laire  antérieure  en  deux  facettes  plus  petites ,  elle  fait  partie 

de  Tarticulation  astragalo-scapboïdienne  avec  laquelle  nous  la 

décrirons. 

Aiticiilations  des  os  de  la  de«xième  rangée  da  tarse  entre  eux* 

Elles  sont  toutes  extrêmement  serrées ,  les  cinq  os  qui  con- 
stituent celte  rangée  ne  faisant  qu'un  dans  Texercice  des  mou- 
vements qu'exécute  le  pied  dans  ses  articulations  tarsiennes. 
Ces  articulations  présentent  pour  la  plupart  des  facettes  an-  ^ 

guleuses;  elles  offrent  aussi  des  ligaments  interosseux^  et  sont    ^^  ^^^  ^^^ 
de  véritables  symphyses  ou  amphiarihroses.  amphiarthrœes. 

1*  Articulation  des  os  cunéiformes  entre  eux^  ou  articula^ 
tiens  cunéennes. 

A.  Surfaces  articulaires.  1**  Le  premier  et  le  deuxième  cu- 
néiformes se  correspondent  par  des  surfaces  qui  offrent  une    çortionconti- 
partie  lisse  qui  est  coniiguë  et  une  partie  inégale  qui  est  con- 
tinue. La  partie  contiguë  occupe,  sous  la  forme  d'une  facette  ^^j^^'^'*^"  ^"*^" 
en  équerre,  la  partie  supérieure  et  la  partie  postérieure  de  cette 

surface.  La  partie  continue  est  située  au-devant  de  la  facette 
en  équerre. 

2^  Les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  se  correspondent 
par  des  facettes  qui  sont  coniiguës  et  lisses  en  arrière  seule- 
ment ,  mais  qui  eu  avant  sont  inégales  et  rugueuses. 

B.  Moyens  d'union,  V  Ligaments  dorsaux.  On  donne  ce     Ligaments 

dorsaux* 

nom  à  des  bandelettes  fibreuses  étendues  transversalement  d'un 


terosseoz. 
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OS  à  réùlre,  et  très  serrées.  Par  leuf  face  supérieure,  sur  la- 
quelle se  voient  les  fibres  les  plus  longues,  ces  ligaments  ré- 
pondent au  muscle  pédieux  et  aux  tendons  des  extenseurs. 
Par  leur  face  inférieure,  où  se  voient  des  fibres  très  courtes, 
ces  ligaments  correspondent  aux  articulations  et  au  périoste 
des  os  cunéiformes,  avec  lequel  ils  s'entrelacent. 

2**  Ligaments  plantaires.  On  ne  peut  donner  ce  nom  quli 
quelques  faisceaux  de  fibres  appartenant  aux  ligaments  inter- 
osseux. 

Ligaments  in-  3^  Ligaments  interesèeux.  Ces  ligaments  sotit  trèà  forts; 
ils  constituent  le  principal  tooyen  d'union  de  ces  articulations 
et  ils  occupent  toute  la  portion  rugueuse  des  facette^  qui  sé 
correspondent.  Ils  établisseï^  «ntre  le»  sttrtaoes  une  udIoq 
tellement  intime ,  qu'on  éprouve  quelque  difiiculté,  après  avoir 
enlevé  les  ligaments  dorsaux,  à  pénétrer  dans  rarticalalion 
des  cunéiformes. 

BmKie!**'*       La  synoviale  n*est  qu'une  dépeùdance  de  la  synoviale  géfl^ 
raie  du  tarse. 

2*  Articulations  du  seaphoïde  avec  les  os  euné^orm$s  Ott  «**• 
tioulations  cune'o-scaphoïdiennes. 

Faeetteàtroii     A,  Surfaces  articulaires.  Le  seaphoïde  présente  l'exemple 

pans    du    sca-  '  »    x      ' 

phoïde.  unique  dans  l'économie  d'une  facette  articulaire  taillée  à  trois 

pans  sépdrés  par  des  arêtes  bien  distinctes;  chaque  facette  du 
seaphoïde  est  triangulaire  et  répond  à  une  facette  triangulaires 
anssi  dés  os  cunéiformes.  Pour  la  facette  qui  répond  aupre- 
mie^  ciihélforme,  la  base  du  triangle  est  en  bas;  elle  est  eu 
haut  pour  les  deux  autres. 
Ligamenu  B.  Moyens  d'union.  !•  Ligaments  dorsaus.  H  ©a  ^^^^ 
deux  pour  le  premier  cunéiforme  :  l'un  supérieur,  l'autre  in- 
terne. Il  n'en  existe  qu'un  seul  pour  chacun  des  deux  autres. 
Les  ligaments  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont  étend 
directement  d'avauten  arrière;  ceux  des  deux  autres  cunéifor- 
mes sont  très  obliquement  étendus  d'arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  2*  Liguments  plantaires.  Vû  Mga»*^ 


dorsaux. 


ARTICULATIONS   DU  tARSE.  $55 

plantaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tiibercuîe  du  sca-     MgMBinis 
phoïde  au  tubercule  correspondant  du  premier  cunéiforme  ;  il  p*«°*^'«»- 
se  confond  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur,  qui,  s'insère 
le  plus  ordinairement  au  scaphoïde,  mais  qui  envoie  constam- 
ment un  prolongement  très  fort  au  premier  cunéiforme;  il  n'est 
pas  rare  de  voir  ce  tendon  s'insérer  au  premier  cunéiforme 
après  avoir  envoyé  une  languette  au  scaphoïde.  Je  dois  no-  ^jj^^a^jf/f^^jj," 
ter  ici  une  expansion  quelquefois  très   considérable  de  ^®  Jînfe^'un'^^K^ 
même  tendon  qui  se  porte  obliquement  sous  la  plante  du  pied  en  «»««»'  pianuire. 
avant  et  en  dehors,  croise  la  direction  du  long pérouier  laté- 
ral, s'étend  jusqu'au  troisième  cunéiforme  ,  ainsi  qu'au  méta- 
tarsien correspondant ,  et  peut  être  considéré  comme  un  liga- 
ment inférieur  du  tarse.  On  peut  à  peine  donner  le  nom  de     Absence  de. 
ligamentê  plantaires  à  quelques  fibres  irrégulières  étendues  uires    propre- 
de  la  face  inférieure  du  scaphoïde  aux  deuxième  et  troisième 
cunéiformes. 

Une  synovtale  Commune  aux  trois  articulations  se  continué    Synoviale. 
avec  celle  des  àl*iiètiliïtîons  des  os  cunéiforriies  ent^e  eut. 

â^  Articulation  du  troisième  cunéiforme  avec  le  euboïdCy  ou 
articulation  cuhoïdocunéenne. 

Cette  articulation  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  os  Cu- 
néiformes entre  eux  ;  nous  y  trouvons  pour  moyefis  d'union  un 
ligament  dorsal  formé  par  un  faisceau  tfansverSe  très  foft  ;  domf.*' 
lin  ligafnent interosseux  qui  occupe  toute  la  portion  non  arti-    imerosseux. 
cnlaire  des  faceltes  correspondantes,  et  un  ligàrhènt  plantaire    pjaniairej 
peu  prononcé  qui  consiste  en  quelques  fibres  transverses  irré-^ 
gtilières.  La  synoviale  communique  avec  celle  des  articula- 
tions cunéo-scaphoïdiennes. 

&•  Articulatien  du  scaphoïde  avec  le  cuheïde^  ou  articula- 
tion scaphoido-cuboïdienne. 

Souvent  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  s'ariîettleni  entre  eux 
par  une  petite  facette.  Un  UgdmjBnt  dotsal  eiUque  ^  un  liga- 
ment interossevsf  très  fort,  06capaât  (0tm^  hi  àftrfa&e  par  la- 


Ligameot 
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Moyeof  d*anioii  quelle  œs  deHX  os  se  correspoBdent ,  à  Texception  des  facettes 

aveeiecuboide.  conliguês;  an  ligament  plantaire  trnosversaltrès épais , un 

peu  obliquemenl  étendu  de  la  tubérosilé  du  scapboïde  aa  cu- 

boïde;  tels  sont  les  moyens  d  union  de  ces  deux  os.  Ces  moyens 

d'union  existent  même  en  Tabsence  des  facettes  articulaires. 

Articolatioii  des  deux  rangées  entre  dles* 

L'articulation  des  deux  rangées  du  tarse  entre  elles  se  com- 
pose, !•  de  l'articulation  de  Taslragale  avec  le  scaphoïde  elle 
calcanéum  ,  d'une  part  ;  2"*  de  celle  du  calcanéuia  avec  le  cu- 
boïde  I  d'une  autre  part  ;  enfin ,  le  calcanéum  est  uni  au  sca- 
pboïde par  plusieurs  ligaments. 

!•  Articulation  de  T  astragale  avec  le  scaphcUde^  ou  articula- 
tion astragalo-soaphoïdienne. 

La  tête  de  l'astragale,  allongée  de  deborsen  dedans  et  de 
haut  en  bas,  est  plus  considérable  que  la  cavité glénoïdienne 
correspondante  du  scaphoïde  qu'elle  dépasse  de  beaucoup  en 
bas,  où  elle  s'articule  encore  avec  la  facette  antérieure  ou  les 
deux  demi-faceites  antérieures  du  calcanéum.  La  cavité  de 
réceptien  ainsi  formée  par  le  scaphoïde  et  le  calcanéoin  est 
Li  ament  al-  ^^"^P*^^  P^**  ""*  ligament  appelé  calcanJo-ecaphoidien  in- 
«a^n^éo-Mapho^/iWewr  (1) ,  lequel  remplit  Tintervalle  triangulaire  qui  sépare 
la  p^ite  apophyse  du  calcanéum  d'avec  le  scapboïde ,  et  forme 
à  lui  seul  la  partie  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  bien 
voir  ce  ligament  avec  ses  connexions,  il  convient  d'enlever  l'as- 
tragale en  coupant  ou  en  déchirant  le  ligament  interosseux  q»i 
l'unit  au  calcanéum  :  alors  se  présente  le  ligament  cahanéo- , 
êoaphoïdien  inférieur^  ligament  très  fori,  d'une  très  grande  den- 
sité qui  le  rapproche  de  celle  d'un  cartilage,  d'une  forme  trian- 
gulaire pour  remplir  le  vide  également  triangulaire  qui  existe 

(1)  Je  ferai  remarquer  qae  le  scaphoïde  s'arUcule  directement  afcc  tons  les 
os  du  tarse,  moioa  le  caleanéitm  auquel  il  est  uni  cependant  par  deux  ligaments 
très  forts  les  calcaiiéo*fcaphoIdie&s  supérieur  et  inférieur 
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enlre  le  scaphoïde  el  le  calcanéum,  el  qui  répond  non  seulement 
à  la  partie  inférieure ,  mais  encore  ù  la  partie  interne  de  la 
télé  de  l'astragale  sur  laquelle  il  se  moule.  Ce  ligament  est  sou- 
vent divisé  en  deux  parties  ;  Tune  externe ,  étroite,  en  forme 
de  bandelette;  l'autre  interne,  beaucoup  plus  large  et  plus 
épaisse,  qui  inférieurement  est  en  rapport  avec  Tos  sésamoide 
du  tendon  du  jambier  postérieur ,  et  présente  lui-même  un 
épaississement  cartilagineux  ou  mieux  un  sésamoïde  cartilagi- 
neux dans  le  point  correspondant. 
Nous  devons  considérer  comme  concourant  àVembottement    Ligament  cai- 

,  canéo  -  scaphoï' 

de  lastragale  un  autre  ligament  appelé  calcaneo'scapnotdten  dieu  supérieur. 
supérieur  y  ligament  éiendu  du  côté  interne  de  Texlrémlté 
antérieure  du  calcanéum  au  côté  externe  du  scaphoïde.  Il  est 
situé  sur  le  dos  du  pied,  dans  le  creux  profond  rempli  de  tissu 
adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l'astragale.  Ces  deux  ligaments, 
savoir ,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  et  le  calcanéo-sca- 
phoïdien  supérieur  ,  constituent  les  moyens  d'union  du  calca- 
néum et  du  scaphoïde.  Le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ne  sont 
nulle  part  contigus  ;  mais  on  voit  quelquefois  le  calcanéum  se 
continuer  avec  le  scaphoïde  par  l'intermède  d'une  lame  osseuse 
qui  remplace  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur  (1). 
Le  calcanéum  qui  s*articule  très-solidement  avec  Tastragale, 
étant  lui-même  fortement  uni  au  scaphoïde ,  il  en  résulte  que 
l'articulation  du  scaphoïde  avec  l'astragale  jouit  d'une  grande  mfyens^^dîrecu 
solidité ,  bien  que  ces  deux  os  n'aient  pour  moyens  directs  phôïdlfavcc^ras^ 
d'union  que  des  ligaments  assez  faibles.  C'est  ainsi  que  l'atlas,  '"^'•* 
faiblement  uni  à  l'occipital  par  ses  ligaments  propres ,  reçoit 
une  très  grande  fixité  de  l'existence  des  ligaments  qui  s'éten- 
dent de  Taxis  à  l'occipital.  Toutefois,  il  résulte  de  l'absence 
d'union  directe  très  résistante  entre  le  scaphoïde  et  Tastragale, 

(i)  rai  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre  [Jnat,  Patko^  avec  planches, 
%•  liYraison,  planche  !?)•  11  semble  que  la  rangée  jambière  du  tarse  rédame  le 
scaphoïde,  qu'il  serait  peut*étre  plus  régulier  de  rattacher  a  m  os  de  cette  ran- 
gée, qu^aax  os  de  la  rangée  métatariienne. 
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que  ce  dernier  os  peut  êlre  expulsé  par  une  violence  extérieure 
de  Tespèce  de  botie  osseuse  et  fibreuse  dans  laquelle  il  est 
contenu. 
Le  ligament     Ligament  aêtragalo-scaphoïdien  supérieur.  C'est  le  seul 
pboiJieo^êsMê  Qui  soit  propre  à  celte  articulation  ;  il  est  de  forme  demi- 
sea^moyen  d'u-  Q^biculaîre  ,  un  pcu  obliquement  étendu  d'arrière  en  avant  et 
de  dedans  en  dehors,  du  col  de  Tastra^çale  au  pourtour  de 
la  facette  du  scaphoïde.  Ce  ligament  a  peu  d'épaisseur;  toutes 
ses  fibres  sont  parallèles  ;  il  est  recouvert  à  sa  face  supérieure 
par  le  muscle  pédieux ,  et  tapissé  înférieurement  par  la  syno- 
viale de  l'articulation  scaphotdo-astragalienne. 

V  Articulation  ealcanéo'cuhcidienne. 
Elle  est  sor  la     Cette  articulation  est  sur  la  même  ligne  que  l'articulation 

ndoie  liffne  Que  .  i-i-  •  •  *  ^ 

rariicuiaiionas.  astragalo  -  scaphoidicnue  ;  circonstance    anatomique  qui  a 
jragaio-scapboi-  gygg^p^  V'Mb  ingénieuse  de  l'amputation  partielle  du  pied 

entre  les  deux  rangées. 
Arthrodieavec     Sous  le  rapport  des  surfaces  articulaires  cette  articulation 

embotieBMiitré-  ..     .    »    i       i  ^ .  .      ^  i^  «a«i 

ciproque.  appartient  a  la  classe  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
d'articulations  par  emboîtement  réciproque^  et  dont  nous 
avons  trouvé  des  exemples  dans  les  articulations  sterno-clavl- 
culaire  et  trapézo- métacarpienne  du  pouce.  Il  suit  delà  que, 
si  on  n'avail  égard  qu'à  la  disposiiion  des  surfaces  articulaires, 
cette  articulation  serait  très  favorisée  sous  le  rapport  des  mou- 
vements qui  peuvent  en  effet  avoir  lieu  dans  tous  les  sens;  mais 
ces  mouvements  sont  excessivement  bornés;  nous  allons  voir 
que  la  brièveté  des  ligaments  les  réduit  à  un  simple  glissement. 
C'est  donc  une  arthrodie  par  emboîtement  réciproque. 

A.  Surfaces  articulaires.  Le  calcanéum  offre  une  facette 
concave  de  haut  en  bas.  Le  cuboïde  offre  une  facette  dont  la 
concavité  est  transversale,  c'est  à  dire  perpendiculaire  à  la  pré- 
cédente. La  facette  du  calcanéum  présente  inférieureraenl  une 
«spèce  de  bec  ou  prolongement  horizontal,  bec  du  calcanéum^ 
qui  arrête  quelquefois  le  couteau  dans  la  désarticulation  des 
deux  rangées. 
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B.  Moyens  tTunion.  Il  existe  trois  ligaments ,  un  inférieur    Ligaments, 
ou  plantaire ,  un  interne  et  un  supérieur. 

1"  Le  ligament  inférieur  ou  plantaire ,  ou  calcanéo^euhai-  Ligament  cai- 
dien  inférieur ^  est  le  plus  fort  de  tous  les  ligameq^  ()ti  tarse  :  il  fnférîeur.  ^ 
présente  Taspect  d'une  large  bandelette  ^  fibres  Q;ipréeS|  diri- 
gées parallèlement  d'arrière  en  avant.  Ces  fibres  consUioent  un 
faîspeau  très  épais  qui»  de  toute  la  face  inférieure  du  calca- 
néum,  à  l'exception  des  tubérosités  postérieures^  ^'étend  à  la 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  du  cuboïde.  On  doit  considérer 
oomme  faisant  partie  de  l'énorme  ligament  calcanéo-cuboîdiea 
la  couche  la  plus  inférieure  de  ce  ligament  qui  franchit  la  cou-, 
lisse  du  cuboïde  i  et  sert  de  gaine  ^u  tendon  du  long  péronier 
latéral. 

Lorsqu'on  enlève  couche  par  couche  les  fibres  d^  ce  liga- 
ment, on  arrive  bientôt  à  un  ligament  plus  profond,  séparé  du 
premier  par  du  tissu  adipenx,  obliquement  étendu  de  dehors 
en  dedans  d'une  tubérosité  que  présente  en  avant  Ui  faœ  inCé* 
rieure  du  calcanéum  à  toute  la  portion  de  la  face  inférieure  du  .^^^ 

cuboïde,  qui  est  en  arrière  delà  goutiière  ou  coulisse  ten-deux    couchei 

^  distinctes» 

dineuse  du  cuboïde  :  aussi  admettons* nous  deux  ligaments 
calcanéo-cuboïdiens  inférieurs;  l'un  profond^  Vautre  tuper- 
fieiel, 

2®  Le  ligament  calcanéo-euboidien  interne  est  court,  étroit,    ligam^*^- 

^  ^  j  y  canéo-cuboïdien 

quadrilatère,  très  fort,  placé  à  côté  du  ligament  calcanéo-sca-  interne, 
pboïdieu  supérieur,  dans  l'excavation  profonde  qui  est  inter- 
médiaire à  l'astragale  et  au  calcauéum.  Ces  deux  ligaments, 
savoir:  le  ligament  calcanéo-cuboïdien  interne,  et  le  ligament 
calcanéo-scapboïdien  supérieur,  séparés  en  devant,  se  confon- 
dent eu  arrière,  et  représentent  ain^i  la  forme  d*un  Y  ;  iU  peu- 
vent être  considérés  comme  étant  la  clef  de  l'articulation  des 
deux  rangées  ;  «ar  dans  la  désarticulation  des  deux  rangées , 
dès  qu'ils  sont  divisés ,  les  facettes  articulaires  s'écartent  avec 
la  plus  grande  facilité. 

S*  Le  lifirament  calcane'o-cuhoïdien  supe'rpeur  n'est  autre    Ligament  caw 

eanéo-cnboldieil 

Chose  qu'une  petite  bandelette  fibreuse  tx^  winpe,  étendue  A\r  lopMew, 
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reccement  d'arrière  en  avant  du  calcanéum  aa  cuboide  (1). 
Mécanisme  des  arlicolalions  tarsieoiies* 

Nous  devons  examiner  le  mécanisme  des  articulations  tar- 
siennes sous  le  rapport  de  la  soliditéi  et  sous  le  rapport  delà 
mobilité  : 
Conditions  de     A.  Sous  le  rapport  de  la  ioUditi^  le  tarse  est  la  portion  fon* 
ioiidiiédaurso.  jj|„^çmj^|g  j^  pj^^  Qû  peut,  en  effet,  regarder  le  métatarse  et 

les  orteils  comme  des  parties  surajoutées  ;  car,  réduit  au  tarse, 
le  pied  remplit  encore  très  bien  ses  fonctions  de  support.  Les 
chirurgiens  ont  mis  h  profit  cette  donnée  physiologique  pour  les 
amputations  partielles  du  pied  dans  les  articulations  tarsiennes 
et  tarso-métatarsiennes. 
Avantages  d'un     Tout  cst  fait  pour  la  Solidité  au  tarse  :  la  multiplicité  des 

graijdnombrede  pj^^^g^  la  largeur  dcs  surfaccs  articulai rcs,  la  force  des  liga- 
ments interosseux,  et  même  la  mobilité  des  os  du  tarse.  Suppo- 
sons, en  effet,  un  seul  os  à  la  place  des  sept  os  du  tarse;  que  de 
fractures  dans  ce  long  levier  spongieux,  soit  par  les  chocs  si 
violents  auxquels  il  serait  exposé,  soit  même  par  la  contraction 
Eiargissemeni  w^wscwlfiïîre  î  Etroit  OH  arrière,  le  tarse  s'élargit  en  avant  pour 

uîs"!^  arant?"  augmenter  dans  ce  sens  l'étendue  transversale  de  la  base  de 
sustentation  :  articulé  à  angle  droit  avec  la  jambe,  il  reçoit  direc- 
tement le  poids  du  corps  et  le  transmet  directement  au  sol.  S'il 

fornié'  ipa'r*te  ^^^P^ssc  en  arrière  la  jambe,  c'est  pour  servir  de  bras  de  levier 

calcanéum.  j  la  puissance  qui  soulève  le  poids  du  corps  :  aussi  peut-on  jus- 
qu'à un  certain  point  mesurer  l'aptitude  à  la  course  et  au  saut 

(1)  Je  ne  saurais  trop  appeler  l'attenUon  sur  la  ligne  arljculaîre  des  deux  ran« 
gées,  car  sans  la  connaissance  exacte  de  cette  ligne,  on  ne  pourrait  en  aacane 
manière  pratiquer  Tamputation  du  tarse  dans  l*articiilaUon  des  denx  rangées, 
amputaUon  qui  constitue  la  méthode  de  Ghopart  et  qui  est  fiicUe  et  rapide  tout 
à  la  fois,  lorsqu'on  possède  des  connaissances  anatomiques  bien  précises  sar  cette 
Ugne  arUculaire.  Ainsi,  il  faut  se  rappeler  que  cette  ligne  est  tim^^^ 
qu'eUe  conmience  derrière  la  tubérosité  du  scapholde  en  dedans,  derrière  II 
tubérosité  du  cubolde  en  dehon  ;  qu'en  dedans,  la  Ugne  articulaire  e$t  couHK'f 
à  concavité  postérieure,  et  qu'en  dehorsi  eUe  est  plane. 
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par  la  longueur  de  celte  partie  du  calcanéum,  mesurée  elle- 
même  par  la  saillie  du  tendon  d* Achille  fortement  détaché  chez 
les  bons  coureurs.  Dans  la  station  sur  la  plante  des  pieds,  le   Hoded«irans- 
poids  du  tronc  est  transmis  à  l'astragale  par  le  tibidi  et  au  cal-  ?a%orps"su'r'  le 
canéum  par  l'astragale.  Une  partie  de  la  quantité  de  moure- 
nient  se  perd  dans  Tarticulation  calcanéo-astragalienne,  et  H 
est  facile  de  voir  pourquoi  ces  deux  os  sont  superposés  et  non 
point  juxtaposés.   Mais  Tastragale  n'est  pas  horizontalement 
placé  au-dessus  du  calcandum  ;  il  est  oblique  en  dedans,  en  bas 
et  en  avant  :  il  suit  de  là  que ,  même  dans  la  station  sur  la  plante 
des  pieds,  le  poids  du  corps  se  partage  entre  le  caleanéum  et  la    Le  poids  du 
rangée  antérieure  du  tarse,  subdivisée  elle-même  en  deux  ran-  emKte/dims 
gées,  mais  du  côté  interne  seulement,  parce  que  c'est  principa-  •*• 
lement  du  côté  interne  que  le  poids  du  corps  est  transmis  par 
l'astragale.  Il  est  une  attitude  dans  laquelle  le  poids  du  corps  est     Transmission 
exclusivement  communiqué  de  l'astragale  à  la  rangée  anté*  dân?'  la  siatmn 
rieure,  c'est  dans  la  station  sur  la  pointe  du  pied  j  c'est  alors  J?ed.*  ^'"'"^  ^" 
surtout  que  le  brisement  de  cette  rangée  antérieure,  que  la  mul- 
tiplicité des  articulations  du  tarse  sont  d'une  grande  utilité  pour 
prévenir  les  funestes  eJfets  des  chocs  transmis  de  bas  en  haut  : 
aussi  exisle-t-il  une  di  Jférence  immense,  sous  le  rapport  des  ef- 
fets sur  tout  le  système,  entre  une' chute  sur  le  talon  et  une 
chute  sur  la  pointe  des  pieds. 
B.  Le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes,  envisagé  sous  .  Mécanisme  du 

'  °  (arse    sous     le 

le  rapport  de  la  mobilitéy  doit  être  étudié,  d'abord  dans  les  JJPjgJ'j^  ^^  ** 
deux  rangées  isolément,  puis  dans  l'articulation  des  deux  ran- 
gées entre  elles. 

1°  Les  os  de  la  première  rangée ,  c'est  à  dire  l'astragale 
et  le  caleanéum,  exécutent  l'un  sur  l'autre  des  mouvements  de 
glissement^  soit  d'avant  en  arrière,  soit  latéralement.  Les 
glissements  latéraux  concourent  aux  mouvements  de  torsion 
du  pied,  qui  se  passent  surtout  dans  l'articulation  des  deux 
rangées. 

Les  glissements  antéro-postérieurs  ont  lieu  dans  la  cir- 
constance suivante  :  Quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la  partie 
t.  Î6 , 
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L'astragale  supérieure  de  l'astragale,  cet  os  glisse  un  peu  eu  devait,  et  le 

n'exécule  fur  le     ,    ,         ,  .    ,  ,.  .,..,.  ,.         .    .        „ 

caicanéam  qae  pied  teod  tt  S  allonger  OU  a  S  aplalir  de  haut  en  bas,  amsi  que  la 

des  mouvemenu  .  _  r^         ,  ,  .  «  .        . 

degiiMeneat.    remarqué  Camper.  Quand  la  pression  cesse,  lastragale  revient 

à  sa  position  naturelle  :  c'est  surtout  à  Toccasion  de  Tarticula- 

tion  calcanéo-astragaliennei  qu'il  est  vrai  de  dire  que  le  pied 

est  un  arc  osseux  élastique. 

GiisiemeBU     2*  Les  os  de  la  deuxième  rangée  sont  réduits  à  des  mouve- 

de  la  seconde  iieAts  de  glissement  tellement  obscurs,  que  ces  os  peuvent  être 

rancée* 

considérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce.  Cependant 
l'articulation  du  scapboïde  avec  les  os  cunéiformes  jouit  d'une 
mobilité  un  peu  plus  prononcée  que  les  articulations  des  os 
cunéiformes  enire  eux  et  avec  le  cubolde. 
MonTeroenti     y  C'est  dans  l'arliculation  des  deux  rangées  entre  elles  que 

3 ai   le  passent  ,  -  .      .  ,  ,x 

ans  les  artica-  se  passeut  les  mouveuienls  principaux  du  tarse  :  la,  se  irouvent 

lations  des  deux ,       ,.         .  .  .     ,   .         .         .        i. 

rangées.  les  disposiUons  articulaires  les  plus  favorables  au  mouvement. 

D'une  part,  en  effet,  c'est  une  tête  reçue  dans  une  cavité  (arti- 
culation astragalo-scaphoïdienne);  d'une  autre  part,  c'est  un 
emboîtement  réciproque  (articulation  calcanéo-cuboïdienne). 

Monvemenis  Ces  mouvemcnts  Consistent  en  une  apèce  de  torsion  ou  de  ro- 
ue   torsion   ou  ,       . 

de  rotation  du  tahon^  en  vertu  de  laquelle  la  plante  du  pied  est  portée  soit  en 
dedans,  soit  en  dehors.  Les  deux  dispositions  articulaires  les 
plus  favorables  aux  mouvements,  savoir  la  sphère  et  l'embotte- 
ment  réciproque,  se  trouvent  donc  réunies  au  tarse;  mais  ces 
dispositions  se  trouvent  en  grande  partie  neutralisées  par  celles 
C'est  dans  ^^  l'appareil  ligamenteux.  Ces  mouvements  auxquels  s'ajoutent 
liSSi^"*  wngéS  ^^^  légers  mouvements  latéraux  de  l'articulation  astragalo- 
iM^mS^vemïnï  c^lcaniennc,  constituent  ce  qu'on  appelle  Vadduction  etl'aJ- 
Jabduciion  j^j}  ^"^'««n  du  pied  j  mouvements  qu'on  attribue  généralementà 
pied.  l'articulation  libio-tarsienne,  laquelle  est  réduite,  ainsi  que 

nous  Tavons  dit,  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension; 
aussi  les  entorses  qui  sont  la  suite  d'un  mouvement  exagéré 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  ont-elles  lieu  dans  les  articula- 
lions  des  deux  rangées  entre  elles,  et  non  dans  rariiculation 
tibio-tarsienne.  Lorsque  le  mouvement  de  torsion  est  porté  un 
peu  loin,  la  malléole  externe  tend  à  être  déjetée  en  dehors  ;  un 
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mouvement  de  gUssanent  léger  se  passe  dans  les  arUcnlations 
péronéo  tibiales;  rélasiicilé  du  péroné  est  mise  en  jeu^  et  si  la 
quantité  de  mouvement  dépasse  une  certaine  mesure,  le  péroné 
est  fracturé. 

Articnlatioiis  tano-métataniennes. 

Pour  ces  ariiculaiions,  rextrémité  tarsienne  de  chaque  os       DUpoduca 
du  métatarse,  présentant  Taspect  d'un  coin,  oppose  des  facettes  JSSSîS?  taîî 
planes  et  triangulaires  aux  facettes  également  planes  et  trian-  îSSJJSS^^*^" 
gulaires  correspondantes  du  tarse.  Le  premier  métatarsien 
s'articule  avec  le  premier  cunéiforme,  le  deuxième  métatarsien 
avec  le  deuxième,  et  un  peu  avec  le  premier  et  le  troisième  cu- 
néiforme; le  troisième  métatarsien  avec  le  troisième  cunéi<- 
forme;  le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsien  avec  le  eu- 
boide. 

Il  en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse  difficile  à  dé-       DiipodUon 
crire,  et  cependant  moins  sinueuse  que  la  ligne  articulaire  si  S^^în^iâtird 
compliquée   des   articulations  carpo-métacarpiennes.  Aussi ,  ^îSë."**'***'* 
tandis  qu'on  tenterait  en  vain  sans  des  tâtonnements  pénibles 
la  désarticulation   de  ces  dernières,  celle  des  articulations 
tarso-métacarpiennes  a  été  soumise  par  M.  Lîsfranc  qui  en  a 
eu  la  première  idée  ,  à  des  règles  tellement  précises  qu'elle 
peut  être  pratiquée  sans  de  grandes  difficultés.  Toîci  d'ail-    DegcripHonde 
leurs  quel  est  le  trajet  de  celte  ligne  articulaire.  Elle  com- JJ}J*^*J8»*  •''^^ 
mence    en    dehors    par    une    saillie    considérable  formée 
par  l'apophyse    du  cinquième  métatarsien,   saillie   impor- 
tante ,  puisqu'elle  sert  de  point  de  départ  dans  l'amputation 
partielle  du  pied.   Elle  se  dirige  très  obliquement  d'abord  Réemtiooim- 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  un  peu  moins  obli-  Sf^iSéUMuSo/* 
quement  au  niveau  du  quatrième  métatarsien  ;  ensuite  elle  de- 
vient anguleuse  au  niveau  du  troisième,  et  surtout  du  deuxième 
métatarsien,  parce  que  le  troisième  cunéiforme  fait  une  saillie 
qui  s'enchâsse  entre  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsien  ; 
tandis  que  le  deuxième  métatarsien  fait  une  saillie  qui  anticipe 
sur  le  tarse,  et  s'enchâsse  entre  le  premier  et  le  troisième  eu- 
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Moyens  d'à-  néiforme.  Cette  double  avance  en  sens  opposé ,  que  présente 
la  ligne  articulaii'e  du  tarse ,  est  vraiment  le  nœud  gordien  de 
l'amputation  tarso-métatarsienne  du  pied,  et  ce  nœud  a  été  ha^ 
biiement  tranché  par  M.  Lisfranc.  Les  articulations  tarso-mé* 
tatarsiennes  sont  maintenues  par  des  ligaments  c^^at»?,  plan- 
taires ,  interosseux.  Étudions  successivement  chacune  de  ces 
articulations  en  particulier. 

raeetiesani-  A.  Articulation  du  premier  me'tatarsien  avec  le  tam. 
Pour  cette  articulation,  le  premier  métatarsien  et  le  premier 
cunéiforme  s'opposent  une  facette  planîforme  scmi-lunâire.  Le 
grand  diamètre  de  ces  facettes  est  dirigé  verticalement.  Un  li- 

Liganicms.  gament  plantaire  très  fort ,  un  ligament  dorsal^  moins  épais, 
tous  deux  se  présentant  sous  Taspect  de  bandelettes  dirigées 
d'avant  en  arrière,  maintiennent  la  solidité  de  celte  articula- 
tion pour  laquelle  existe  une  synoviale  distincte  de  celles  qui 
revêtent  les  autres  articulations  tarso-métaiarsiennes. 

Tendons  qui     On  peut  encore  ranger  parmi  les  ligaments  de  rarliculalion 

concourent  à  la  .  .  i 

solidité  de  l'ar-  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse  :  1°  le  tendon  du  longpe- 

liculation.  ..,,.,.'...«. 

ronier  latéral  qui  s'insere  a  la  fois  au  premier  métatarsien  et  au 
premier  cunéiforme,  et  fortifie  Tarticulation  en  bas  et  en  de- 
hors ;  2°  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui  protège  le  côté  in- 
terne deTarticulation  sur  laquelle  il  se  contourne,  etsepariage 
entre  le  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  (1).  Ce  dernier 
tendon  fait  si  bien  partie  de  Tarticulation ,  que  la  synoviale 
articulaire  le  revêt. 
Réception  da     B.  U articulation  du  deuxième  métatarsien  avec  h  tarte 
^e^n^"  d"ànJ^^*ia  cst  fomiéc  par  la  réception  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  os 
^m'«sT'o^s  cu^  dans  Tespèce  de  mortaise  que  représentent  les  trois  cunéi-. 
formes;  disposition  que  nous  avons  rencontrée,  mais  moios 
développée   pour    Tarticulation    carpo  -  métacarpienne  i^ 

(i)  Remarquons  que  le  long  péronier  latéral  sMnière  essentiellement  an  piC' 
mier  métatarsien,  et  le  jambier  antérieur  essentiellement  au  premier  con* 
forme. 
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xîètne  métacarpien.  C'est  la  plus  solide  de  toutes  les  arlî- 
ilîons  du  même  ordre  ;  on  y  trouve,  comme  à  la  main  :  1°  trois  TroisUgaments 
ifnents  dorsaux ^  un  moyen  large,  conslammenl  divisé  ^®"*"^' 
ieiix  bandelettes ,  qui  viennent  du  deuxième  cunéiforme; 
interne  très  fort  qui  vient  du  premier  cunéiforme  ;  un  ex- 
ne  mince,  qui  provient  du  troisième  cunéiforme;  2**  deux 
xmentê  plantaii'es^  dont  Tun ,  extrêmement  fort,  oblique-  Beux ligaments 
Qt  étendu  du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien, 
[)rolonge  en  haut  pour  devenir  interosseux;  dont  l'autre, 
5  petit,  va  du  bord  tranchant  du  deuxième  cunéiforme  au 
ixième  métatarsien  :  3°  un  ligament  interosseux  ou  latéral, .  .     Ligament 

'  "^  '  inlerosseux    ou 

ndu  de  la  facette  latérale  externe  du  premier  cunéiforme  à  laiérai. 
facette  latérale  interne  du  deuxième  métatarsien. 
C.  V articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le  tarse 
,  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du  troisième  ^j^^rg^if'"^"'^ 
néîforme.  Il  n'y  a  point  de  ligament  plantaire  proprement 
L ,  si  ce  n'est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du  premier  i^mp^iamal'^^^^ 
néiforme  :  en  outre,  la  couche  fibreuse  qui  forme  la  gaine 
i  tendon  du  long  péronier  latéral ,  se  prolongeant  jusqu'au 
oisième  métatarsien ,  me  paraît  tenir  lieu  de  ligament  plan- 
ire.  Nous  trouvons  enfin  un  ligament  late'ral  externe  ou  m- 
ro««^wa? ,  qui  sépare  l'articulation  du  quatrième  métatarsien 
i  celle  du  troisième,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un 
istant. 

D.  et  E.  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  les  quatrième 
'  cinquième  métatarsiens  présentent  une  surface  légèrement 
)ncave  qui  répond  à  la  surface  légèrement  convexe  du  cu- 
oide.  Comme  moyens  d'union,  nous  trouvons  un  ligament  dor-^  Ligamentsdor 

,  ,  .^  ,  .  ,.  1  >    I  ».  saux  1res  lâches* 

il  pour  le  quatrième  métatarsien,  un  ligament  dorsal  oblique 
a  dehors  et  en  avant  pour  le  cinquième,  l'un  et  l'autre  très  lâ- 
lies,  surtout  le  ligament  oblique  ;  point  de  ligament  plantaire  ' 
uire  que  la  gatne  du  tendon  du  long  péronier  latéral  et  une  mempilmalil!* 
xpansion  tendineuse  très  forte  du  jambîer  postérieur.  Le  ten- 
on du  court  péronier  latéral  tient  lieu  de  ligament  latéral  ex-  courr^péronier 
3rne.  Nous  devons  encore  ajouter  à  ce  tendon  une  bandelette  i*^'**- 
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,  Bandelette  flbreuse  eitrémtment  forte ,  dépendance  de  Taponévrose  plan* 
^laittaEilr^^^^^*'  taire  externe,  étendue  du  calcanéum  à  Tapopbyse  du  cinqaième 
métatarsien ,  et  de  plus  une  expansion  du  tendon  du  loog  péro- 
nier  latéral ,  au  montent  où  il  glisse  sur  le  cubolde.  L'aritcula- 
(ion  du  cinquième  métatarsien  est  très  lâche. 
LiganeouiB-  Mais  nous  trouvons  un  ligament  int^roiseux  extrêmement 
fort ,  étendu  de  la  facette  latérale  externe  du  troisième  cunéi- 
forme à  la  facette  latérale  interne  du  quatrième  méialarsieo  et 
à  laïaoette  latérale  externe  du  troisième.  Ce  ligament ,  que  j'ai 
indiqué,  i)  y  a  un  instant,  comme  moyen  de  séparation  delar* 
ticulaiion  du  quatrième  métatarsien  de  celle  du  iroisièaie,0OQ$ 
rappelle  celui  qui  isole  rartlculatîon  des  quatrième  et  cin- 
quième métacarpiens  des  autres  articulations  carpo-métacar' 
piennes,  et  remplit  ici  les  mémes^  usages  \  en  sorte  qu'il  existe 
pour  les  articulations  tarso-métatai^siennes  trois  articulations) 
et  par  conséquent  trois  synoviales  distinctes  :  une  desiioéeau 
quatrième  et  au  cinquième  métatarsien,  une  au  deuxième  et 
au  troisième ,  et  une  au  premier. 

Articulation  des  os  du  métatarse  entre  eus. 

A.  Articulations  de$  extrémités  tarsiennes  des  os  du  me- 
Ce  sont  des  tatarse  entre  elles.  Ce  sont  de  véritables  amphiarthroses.  Les 
mpDitr  es.  gy^f^^^g  qy|  g^  correspondent  sont  en  partie  contiguës  et  en 
partie  continues.  La  portion  diarlhrodiale  des  surfaces  est  la 
plus  rapprochée  du  tarse  ;  elle  est  plane  et  présente  pour  cha- 
que os  deux  petites  facettes  secondaires.  La  portion  symphy- 
saireest  plus  étendue  que  la  portion  diarlhrodiale;  ce  qui  est 
précisément  Tinverse  de  la  disposition  qu'on  observe  au  méta- 
carpe. 

Les  ligaments  sont  ititerosseux  ,  dorsaux  et  plantaires. 
Lffament^  Les  ligaments  interosseux  sont  des  trousseaux  fibreux  exlré- 
mement  forts,  courts  et  serres,  qui,  nés  de  toute  la  suriace 
rugueuse  de  la  facette  latérale  de  Tun  des  métatarsiens,  se 
portent  à  la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien 
voisin. 
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Les  ligaments  dorsaus:  et  Ic^  ligaments  flantaires  se  ré-       ligainents 
duisent  à  des  faisceaux  transversalement  dirigés  de  l!un  à  l'au-  taîres"*  ^  *"" 
Ire  métatarsien.  Les  ligaments  plantaires  sont  beaucoup  plus 
considérables  que  les  dorsaux. 

B.  jirtieulaiions  des  métatarsiens  enire  eu»  pur  leur  ex^         Ligament 

^,,  traDSTcrse    des 

tremtté  dtgttale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  méutaniens. 
métatarse  ne  s'articulent  pas  entre  elles,  cependant,  comme 
ces  extrémités  sont  coniiguëset  exécutent  des  înouvements  les 
unes  sur  les  autres ,  une  synoviale  revêt  les  surfaces  contiguës, 
et  favorise  leurs  mouvements  ;  en  outre,  un  ligament,  ligament 
'transverse  du  métatarse^  est  étendu  transversalement  au  de- 
vant de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les  unes  aux 
autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  cinq  métatarsiens.  Il  est 
ftirmé  par  la  réunion  de  tous  les  ligaments  antérieurs  dés  arti- 
culations métatar&o-phalangienhes ,  à  Taide  de  petits  ligaments 
qui  vont  de  l'un  à  Tautre  de  ces  ligaments  antérieurs.  Pour  le 
mettre  à  découvert,  il  suiBl  d'ouvrir  les  gaines  des  tendons 
fléchisseurs.  Ce  ligament  est  d'ailleurs  beaucoup  moins  pro- 
noncé que  le  ligament  transverse  du  métacarpe,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  la  différence  qui  existe  sous  le  rapport  de  la  force 
non  moins  que  de  la  mobilité  entre  les  doigts  et  les  orteils. 

Mécanisme  des  articulations  métatarsiennes. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  solidité,  V  La  solidité  des  cinq  piè-       MéeanisnHB 
ces  osseuses  qui  constituent  le  métatarse,  est  telle,  qu'il  est  rare  de  la  soudui^. 
que  Tune  d'elles  se  fracture  isolément  :  aussi  le  métatarse  ne 
se  brise-t-il  que  par  l'effet  de  causes  susceptibles  de  produire 
son  écrasement. 

S*"  La  mobilité ,  mémo  peu  étendue ,  dont  jouissent  les  os  du 
métatarse,  concourt  utilement  à  la  solidité  de  cette  partie  du 
pied ,  en  lui  permettant  d'atténuer,  en  cédant  un  peu,  l'inten- 
sité des  chocs  extérieurs. 

S^  La  solidité  n'est  pas  uniforme  dans  tout  le  métatarse  ;  le 
premi^  des  métatarsiens  l'emporte  sur  tous  les  autres  pour  la 
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solidité  :  aussi  est-ce  lui  qui,  pendant  la  station,  transmet  au 
sol  une  grande  partie  du  poids  du  corps. 
Mécanisme     B.  Sous  h  rapport  de  la  mohUiié.  Cette  mobilité  doit  é^e 
de^a  mobS  étudiée  :  1"  dans  les  extrémités  tarsiennes;  T  dans  les  eitré- 
mités  digitales  des  métatarsiens. 

l""  Dans  les  extrémités  tarsiennes ,  la  disposition  anguleuse 
et  l'espace  d'enclarement  réciproque  du  tarse  et  du  métatarse, 
la  force  et  la  brièreté  des  ligaments  tant  extérieurs  qu'ioter- 
osseux ,  ne  permettent  que  des  mouvements  de  glissement  très 
d[>scurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  main- 
tenue la  mobilité  des  extrémités  tarsiennes ,  c'est  qu'il  n'existe 
peut-être  pas  d'exemple  de  luxation  des  os  du  métatarse  sur  ie 
tarse. 

2^  Quelque  obscurs  que  soient  les  mouvements  de  l'extrémité 
postérieure  des  métatarsiens,  il  en  résulte  pour  Textréfflité  an- 
térieure de  ces  os  une  mobilité  assez  prononcée.  Cette  mobi- 
lité est  favorisée  par  la  laxité  du  ligament  transverse  métatar- 
sien ,  et  par  la  présence  d'une  synoviale  entre  les  tètes  des 
métatarsiens. 

Du  reste ,  le  premier  métatarsien  ne  jouit  pas  de  plos  de 
mobilité  que  les  autres  métatarsiens  ;  ce  qui  établit  une  grande 
différence  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 

ABTIGULAÏI0N8  DBS  OITBXUL 

Ariicolaiions  métataiso-phalaDgieimes. 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  emdylienm; 

elles  offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  les  articalations 

métacarpo-pbalangiennes. 

A.  Surfaces  articulaires. "Dn  côté  des  métatarsiens,  on  trouve 

condyie   do  "^®  ^^^^  aplatie  sur  les  côtés,  et  par  conséquent  un  eondyle,  le- 

métatarsien.     q^Q\  ^gj  étroit  et  sphéroïdal  en  haut,  et  va  en  s'élargissant  de  U 

face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  et  se  prolonge  beaucoup  pl"s 

dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier.  Du  côté  de  la  P^^' 

^caviiégiénowe  lange,  on  trouve  une  cavité  superficielle  ou  gléaoïde,  dont  la 
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plus  grande  étendue  est  transversale,  par  opposition  à  ce  qu'on 
observe  pour  la  surface  métatarsienne. 

B.  Moyen  cTunion.  1°  Il  existe  un  ligament  inférieur ^  si- 
tué à  la  face  plantaire  de  Tarticulaiion ,  très  épais,  ayant  la 
densité  d'un  cartilage,  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir  j  il 
se  continue  par  ses  bords,  d'une  part  avec  la  gaîne  des  ten- 
^  dons  flçchisseurs ,  d'une  autre  part  avec  le  ligament  métatar- 
sien transverse ,  et  avec  les  ligaments  latéraux  de  l'articula- 
tion. Ce  ligament  creusé  en  gouttière  inférieurement ,  pour 
répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  concave  en  haut,  pour 
répondre  à  la  convexité  delà  tête  du  métatarsien,  complète  la  inférieur  est  uq 
cavité  dans  laquelle  cette  tête  est  reçue  j  aussi  mériterait-il  le  memcapsuiaire. 
nom  de  ligament  eapsulaire.  Il  est  très  solidement  fixé  par 
son  bord  antérieur  à  la  partie  inférieure  du  pourtour  de  la  ca- 
▼ité  phalangienne ,  dont  il  semble  la  continuation;  libre  par 
son  bord  postérieur,  ou  plutôt  très  lâchement  uni  par  quelques 
fibres  ligamenteuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en  ar- 
rière de  la  léte  des  métatarsiens,  il  se  moule  très  exactement 
sur  le  col  rétréci  qui  soutient  la  tête  de  ces  os. 

Ligaments  latéraux.  Il  existe  deux  ligaments  latéraux    Ligamenuia- 
très  forts,  un  interne  et  un  externe.  Ces  ligaments  sinsèrent,  ^*'^*'*^- 
non  point  à  l'enfoncement  latéral  que  présentent  de  chaque  côté 
les  tètes  des  métatarsiens,  mais  aux  tubercules  situés  derrière  ' 

cet  enfoncement;  de  là  ces  ligaments  se  portent  très  oblique- 
ment d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de 
bandelettes  aplaties  qui  vont  en  s'élargissant ,  pour  se  termi- 
ner en  partie  au  ligament  inférieur,  et  en  partie  sur  les  côtés  de 
la  phalange.  Le  ligament  latéral  externe  m'a  toujours  paru  plus 
fort  que  le  ligament  latéral  interne.  La  direction  extrêmement 
oblique  de  ces  ligaments  a  pour  conséquence  un  relâchement 
complet  de  ces  ligaments  dans  l'extension  et  une  tension  très 
considérable  dans  la  flexion. 

Point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le  tendon 
extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu. 

Capsule  synoviale.  Sous  le  tendon  extenseur  se  voit  une 
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capsule  tyncnriale  extrémenmDt  lâche  ;  elle  va  tapisser  la  foce 
interne  des  ligaments,  ainsi  que  les  cartilages  ariîcolaires. 

L'articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  méiaiar- 

sien  présentant  quelques  particularités,  mérite  une  description 

spéciale. 

m^^^wS^l     -^Ttieulation   méiaiarso - phalangienne  du  gros  orteil, 

méuta°M-pb«-  ***  ^^*  surfaces  ariiculaires  ont  une  étendue  beaucoup  plus 

mê^oÎM    **  considérable  que  dans  les  autres  articulations  métalarso-pha- 

langiennes. 

2®  La  tête  du  premier  métatarsien  offre,  du  côté  de  la  région 
plantaire,  deux  poulies  qui  sont  séparées  Tune  deTaulrepar 
Double trocbiée  "J^®  Crête  saillante,  dirigée  d'ayant  en  arrière. 
ïïeïï^î'îSlîL     L'existence  de  cette  double  trochlée  est  en  rapport  avec  la 
"'**'^*  présence  de  deux  os  sésamoïdes,  développés  dans  l'épaisseur 

du  ligament  inférieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  on 
quadruple  de  celle  qu'il  offre  dans  les  autres  articulatioDS. 
C'est  à  ces  os  sésamoïdes  que  se  fait,  en  presque  totalité,  l'in- 
sertion des  ligaments  latéraux  et  celle  de  tous  les  muscles  pro- 
pres du  pied  ;  en  sorte  que  ces  os  sésamoïdes  sont  comme  deux 
petites  rotules  développées  sur  le  trajet  des  tendons  courts  et 
épais  de  ces  muscles  :  il  existe  en  outre,  pour  celle  articulation, 
une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour  de  la  cavité  que 
présente  la  phalange. 

Si  maintenant  nous  étudions  l'ensemble  des  articulations  mé- 
tatarso-phalangiennes  sous  le  rapport  de  leur  situation  respec- 
tive, nous  verrons  qu'elles  décrivent  une  courbe  très  régulière 
à  concavité  postérieure,  et  que,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  vu  pour  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  ^a^ 
ticulation  métaiarso-phalangienne  ne  fait  pas  exception  (0* 

(i)  Il  pourrait  se  rencontrer  des  circonstances  dans  lesqtLc/Ies  TablaliM 
ftimultaoée  de  deux  on  plosiears  orteUs  serait  nécessaire,  et  Tod  conçoit  combien 
alors  il  serait  utile  de  connaître  cen  rapports  pour  subsUtuer  uneampoUtioi 
simultanée  à  plusieurs  amputations  isolées. 
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MouTemenU 
en  quatre  sens* 


MèDaoisoie  des  artieulatioBs  méUtirso-plialaiigleBiWi* 

Comme  toutes  les  articulations  condyltennes,  ces  articula- 
tions exécutent  des  mouvements  dans  quatre  sens  principaux, 
et  par  conséquent  des  mouvements  de  circumduction.  Les  mou- 
vements d'extension  ou  de  flexion  en  arrière  peuvent  être  por- 
tés beaucoup  plus  loin  qu'ils  ne  le  sont  dans  les  autres  arlicu- 
lacions  de  la  même  espèce.  Les  mouvements  latéraux,  ou  d'ab- 
duction et  d'adduction,  sont  très  bornés.  Voyons  ce  qui  se  passe 
dans  ces  divers  mouvements,  pour  la  prpduction  desquels  la 
€avhé  glénoîde  de  la  première  phalange  glisse  sur  la  tête  du 
métatarsien  correspondant. 

Dans  la  fieseion,  la  première  phalange  glisse  de  haut  en  bas  Flexion. 
sur  la  tête  du  métatarsien  ;  le  tendon  extenseur  et  la  partie  su- 
périeure de  la  synoviale  sont  distendus  par  la  tête  saillante  de 
ce  métatarsien  \  les  fibres  supérieures  des  ligaments  latéraux 
sont  distendues  s  ce  sont  ces  fibres  qui  limitent  le  mouvement, 
lequel  est  beaucoup  plus  limité  que  le  mouvement  de  flexion  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  la  main,  tandis  que 
dans  celte  dernière  articulation  le  mouvement  de  flexion  peut 
être  porté  au  point  que  la  phalange  fasse  un  angle  droit  avec 
le  métacarpien  ;  au  pied,  c'est  à  peine  si  la  phalange  forme  avec 
le  métatarsien  un  angle  extrêmement  obtus.  Au  pied,  le  mou- 
vement d'extension  l'emporte  évidemment  sur  le  mouvement 
de  flexion. 

Dans  Vextention^  la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur  la  Extension, 
tête  du  métatar^en  qui  la  supporte  \  les  ligaments  latéraux  sont 
relâchés.  Chez  presque  tous  les  sujets,  le  ligament  inférieur  ou 
capsulaire  est  distendu.  La  tête  du  métatarsien  tend  à  sortir  de 
l'espèce  de  collet  que  forme  sur  son  col  ce  ligament  capsulaire. 
Ce  mouvement  d'extension  ou  mieux  de  flexion  en  haut  est 
aussi  considérable  que  le  mouvement  de  flexion  proprement  dit 
est  restreint;  ce  qui  ne  surprendra  pas  si  l'on  considère  le  rôle 
que  joue  l'extension  des  articulations  métatarso-phalangiennes 
dans  la  progression ,  la  course ,  le  saut ,  la  danse ,  dans  tous 
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les  mouvements  en  on  mot  qui  se  font  sur  la  pointe  du  pied. 
Quant  aux  mouvements  ^adduction  el  d^ abduction,  ils  sont 
arrêtés  par  la  rencontre  des  autres  orteils. 

Arlicalations  phalangieimes  des  orteib. 

Ce  sont  des  ar-     Ce  sout  des  articulations  trochléennes  ou  ginglymes  aogo- 

Uculations    Iro*  .•  it*Ti  i  •■«  ... 

chiéeiioes.       Jaires  parfaits.  Il  y  a  pour,  chaque  orteil  deux  ariiculaiioDs 
trochléennes,  à  l'exception  du  gros  orteil  qui  n*en  préseote 
qu'une. 
A.  Surfaces  articulaires.  L'extrémité  antérieure  de  lapre- 
Trochiée.      mière  phalange,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  trochlée, 
qui  va  s'élargissant  de  la  face  dorsale  à  la  face  plantaire,  et 
qui  se  prolonge  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dans 
l'autre. 
Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  nous  trouvons  deux  peti- 
Double  cavité  tes  cavilés  glénoïdes  que  sépare  une  crête  verticale  ;  celle  crête 
repond  a  la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités  aux  deux  petits 
condyles. 

Ligament  in-     B.  Liaantenis.  l**  Ligament  inférieur  OU  alenoïdien.ComM 

férieur  ou  glé-  . 

Doïdien.  la  poulie  articulaire  de  la  première  phalange  déborde  de  beau- 

coup en  bas  la  deuxième  phalange,  elle  est  recouverte  dans  ce 
sens  par  un  ligament  glénoïdien  ou  demi-capsulaire^  qui  res- 
semble exactement  à  celui  des  articulations  métatarso-phalafl* 
giennes,  et  qui  remplit  les  mêmes  usages. 

Ligaments  la-     2**  Les  deux  ligaments  latéraux  interne  et  externe  ont  ab- 

téraux. 

solument  la  même  disposition  que  les  ligaments  correspondants 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  ;  ils  s'insèrent,  non 
point  au  creux  latéral  de  l'extrémité  antérieure  de  la  première 
phalange,  mais  au  tubercule  qui  est  au-dessus,  se  portent  obli- 
quement d'arrière  en  avant^  pour  s'insérer  à  la  fois  et  aulig»" 
ment  demî-capsulaire  et  à  la  deuxième  phalange. 
nJ*nisipé*r&  ^°  ^^^^*'  ^^  ligament  supérieur,  le  tendon  des  extenseurs 
en  lient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une  disposition  parti- 
culière :  c'est  que  souvent  il  envoie  de  sa  face  antérieure  une 
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langueitc  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à  I*exlréniilé  supérieure 
de  la  deuxième  phalange. 

4*  La  capsule  synoviale  offre  la  même  disposition  que  celle    capsule  syno- 
des articulations  mélaiarso-phalangiennes.  Souvent  il  existe 
un  os  sésamoïde  dans  l^épaisseur  du  ligament  inférieurdes  ar-    Os  sésamoïde. 
ticulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 

Mécanisme  des  articulations  phalangiennes. 

Mouvements  de 

Le  mécanisme  de  ces  articulations  offrant  une  identité  par-  fensioîi  ^rés  *r- 
faile  avec  celui  des  arliculaiions  phalangiennes  des  doigts ,  ™*^^^' 
nous  renvoyons  à  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  en  faisant  toutefois 
remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par  Tim- 
mobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures  étroites, 
les  mouvements  de  ces  arliculaiions  qui  consistent  exclusive- 
ment dans  la  flexion  et  dans  Textension  sont  beaucoup  moins 
étendus  qu'à  la  main. 
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DES  DENTS. 


DéflniUoiu  Le^Jêfiti,  instramenis  immédiats  de  la  masUcalion,  sont 
des  concrétions  ossiformes  qui  bordent  Tune  et  l'autre  nà' 
choire,  dans  Tépaisseur  desquelles  elles  sont  implantées. 

Les  dentf  ne     Les  dents  ne  sont  point  des  os,  bien  qu'elles  présentent  avec 

font  point  def  ,      .  "^  .  .  «  ?  .  .ji 

of .  eux  une  analogie  apparente  qui  les  a  fait  longtemps  considérer 

comme  de  véritables  os  :  elles  en  diffèrent  sous  un  grandoombre 
de  rapports. 
Prenret  d^     1**  Sous  le  rapport  de  la  position.  Les  dénis  sont  à  nu  et 
!•  De  la  po-  ^'sibles  à  l'extérieur  ;  tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  est  des 
siUon.  pips  importants,  sont  enveloppés  dans  un  périoste, 

y  Dei'antio-  2"  Sous  le  rapport  anaiomtque.  Les  dents  sont  constituées 
par  un  bulbe  ou  grosse  papille  environnée  d'un  étui  calcaire, 
lequel  est  composé  de  deux  substances^  l'émail  et  l'ivoire.  Cet 
élui  calcaire  n'est  pas  parcouru  par  des  vaisseaux  5  on  n'y  dé- 
couvre aucune  trace  de  lissu  cellulaire, 
a»  Du  déYe»  3*  Sous  le  rapport  de  leur  mode  de  développement.  Chez 
elles,  en  effet,  la  formaiion  de  la  matière  dure  ou  ossiforme  se 
fait  par  couches  successives,  delà  circonférence  au  centre, 
tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en  sens  inverse. 
Les  dents  sont  tout  à  fait  étrangères  au  mouvement  nulrilifQ"* 
se  passe  dans  les  os.  En  outre,  les  dents  présentent  un  renou- 
vellement qui  conslilue  une  seconde  dentition,  etq^ineco^ 
respond  à  aucun  phénomène  analogue  dans  le  développement 
des  os. 
-«•DeUphy-  A".  Sous  le  rapport  physiologique.  Les  dents  présentent 
soioge.  encore  des  caractères  différentiels  importants.  Elles  ne  pren- 

nent point  part  aux  maladies  des  os,  elles  ne  sont  susce] 
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que  d'altérations  chimiques  et  physiques:  elles  n'ont  point, 

comme  les  os ,  une  durée  d'existence  égale  à  celle  de  Tindividu 

lui-même. 

6°.  Soui  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une  plus  5<*Deiacompo- 
,  , ,  sition  chinuqae. 

grande  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition  ;  l'email  ne 
contient  pas  de  gélatine. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  vient  d*étre  dit,  que  les  dents 
ne  sont  point  des  os.  Etablissons  maintenant  qu'elles  appar-  u^lHi  aa^»^ 
tiennent  au  système  épidermique ,  et  qu'elles  sont  des  organes  qjjf  épidenni* 
analogues  aux  ongles  et  aux  poils. 

l"*.  Examinées  dans  les  animaux ,  elles  constituent  une  série    Prenvei. 
non  interrompue ,  depuis  celles  qui  ressemblent  aux  cornes  ou 
aux  ongles,  jusqu'à  celles  qui  offrent  Taspect  osseux  le  plus  ca- 
ractérisé. 

S"".  Elles  présentent  une  texture  lamelleuse,  comme  les  ongles 
et  les  poils  ;  texture  très  manifeste  chez  certains  animaux,  ren- 
due obscure  chez  d'autres  par  l'accumulation  des  sels  calcaires, 

S'',  Leur  mode  de  développement  est  analogue  à  celui  des 
cornes,  des  ongles  et  des  poils. 

4°.  Comme  eux,  elles  sont  dépourvues  des  phénomènes  nu- 
tritifs ;  elles  se  forment  couche  par  couche,  ne  sont  point  sou* 
mîses  à  un  renouvellement  de  la  substance  qui  les  constitue 
elles  sont  un  produit  de  transsudation  ,  un  corps  inorganique. 

5^.  Enfin,  suivant  l'opinion  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire,  le  bec 
des  oiseaux,  qui  est  évidemment  une  production  cornée,  se  rat- 
tache à  la  formation  dentaire. 

Nombre  de  dents. 

Le  nombre  des  dents j  chez  les  jeunes  sujets,  à  l'époque  de    Nombre  des 

la  première  dentition ,( st  de  vingt;  dix  à  chaque  mâchoire: 

,  .      X     .  *  Vmgt  tempo- 

chez  ladulte ,  il  est  de  trente-deux;  seize  a  chaque  mâchoire,  wires. 

L'homme  a  donc ,  dans  le  cours  de  sa  vie ,  cinquante- deux  peSSSemeî'** 

dents ,  vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  variétés 

par  défaut,  ou  des  variétés  par  excès. 
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variéiéa  par  Les  variétés  par  défaut  coDsistent,  1**  dans  l'absence  al)S(h 
lue  des  dénis,  ainsi  que  Fox  et  Sabatier  en  ont  cilé  des  exem- 
ples; T  dans  Tabsence  d'un  grand  nombre  de  dénis,  comme 
cbez  un  sujet  qui  ne  présentait  à  chaque  mâchoire  que  les  qaaire 
incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s'observent  surtout  à  l'égard 
des  molaires  postérieures  ;  souvent  aussi  l'absence  de  ces  der- 
nières n'est  qu'apparente,  et  dépend  de  ce  qu'elles  sont  recelées 
dans  leurs  alvéoles  au-delà  du  temps  vers  lequel  elles  parais^ 
sent  ordinairement. 

Du  reste,  il  n'est  aucune  dent  dont  l'absence,  soit  isolément, 
soit  conjointement  avec  d'autres,  n'ait  été  quelquefois  obser- 
vée, suivant  la  remarque  de  Fox. 

Variétés  par     Les  variétés  par  excès  consistent  dans  l'existence  des  rf«i/i 

excès.  .  , 

surnuméraires  Q\kï  sont  placées  tan  tôt  dans  le  rang,  tanlotbors 

Dents  lorniH  ,  »..,,. 

méraires.         du  rang  que  représente  1  arcade  dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister  dans  des  alvéoles 
distinctes,  ou  bien  être  confondues  avec  d'autres  dents.  Ce  der- 
nier cas  présente  deux  variétés  :  ou  la  dent  surnuméraire  parait 
prendre  naissance  sur  une  dent  principale,  une  dent  mère  ou 
pvo\\ïève(dentes  proliferœ^  Bartholin),ou  bien  plusieurs  dénis 
paraissent  comme  réunies  en  un  seul  corps. 

Position  des  dents* 

Les  dents  sont  rangées  suivant  deux  courbes  paraboliques, 

semblables  à  celles  que  présentent  les  arcades  alvéolaires  qui 

leur  servent  de  support.  Ces  rangées  constituent  les  arcades 

laites?"^^^  ^^^'  dentaires  ;  elles  sont  maintenues  dans  ces  arcades,  non  par 

ariiculaiion,  mais  bien  par  l'implantation  de  leurs  racines  dans 

îm^fan?é?l"â"i  les  alvéolcs,  qui  sont  exactement  moulées  sur  elles  j  disposition 

non  articulées,  ^^j^  ^  Tépoquc  OÙ  les  dcnts  étaient  regardées  comme  des  os, 

avait  fait  admettre  pour  elles  un  mode  particulier  d'arlicuIatioD, 

la  gomphoseQy^f^^oç^  clou). 

Elles  sont     Les  denis  sont  mécaniquement  retenues  dans  leurs  alvéoles. 

maintenues  :  .        *  inc  /ipé' 

!•  Mécanî-On  doit  toutefois  regarder  comme  moyens  d'union  et  ies^«^* 
quemeni,         ^^^^^^  ^^  j^  périoste  alvéolo-deutaire.  On  appréciera  toute 
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rimporiûnce  de  ce  dernier  moyen  d'union,  si  on  sc  rappelle  a»  Par  les 
Tébranlement  des  dents  cbez  les  scorbutiques,  et  la  facilité  avec  penosteau^coicT- 
laquelle  les  dents  tombent  dans  le  squelette.  dernair© 

Chaque  arcade  dentaire  représente  une  courbe  régulière  et    néguiarîié  ci 
non  interrompue;  double  disposition  qui  est  particulière  à  Tes-  rarcade dentaire 
pèce  humaine.  On  trouve,  en  effet,  que  chez  les  animaux,  les  ^  **    ^*"'"^* 
dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcades  dentaires 
offrent  un  rebord  irrégulier  ;  et  de  plus,  les  dents,  au  lien  d'être 
toutes  contiguês  et  sans  interruption,  laissent  entre  elles,  au 
moins  dans  quelques  points,  des  intervalles  assez  prononcés. 

Chaque  arcade  dentaire  présente  une  face  antérieure  con-  g^s  faces  et 
vexe  ;  une  face  poitérieure  concave  ;  un  bord  adhérent  ou  al-  •^•^*'^** 
véolaire  régulièrement  festonné  ;  un  bord  libre,  mince  et  tran- 
chant à  sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les  cdtés, 
où  il  offre  deux  lèvres  :  l'une  externe,  plus  tranchante  pour  les 
dents  supérieures  ;  l'autre  interne,  plus  tranchante  que  l'externe, 
aux  dents  inférieures.  Le  bord  libre  est  tellement  disposé  que 
tontes  les  dents  sont  de  niveau. 

Comme  l'arcade  dentaire  supérieure  représente  une  courbe 
plus  étendue  que  l'arcade  dentaire  inférieure,  il  en  résulte  que 
les  deux  arcades  se  rencontrent  à  la  manière  des  lames  d'une 
paire  de  ciseaux;  mais  le  mode  suivant  lequel  elles  se  corres 
pondent,  n'est  pas  le  même  à  la  région  moyenne  qu'occupent 
les  dents  incisives ,  et  sur  les  régions  latérales  qu'occupent  les 
dents  molaires.  Les  dents  incisives  inférieures  glissent  au-devant    Mode  de  ren- 
des incisives  inférieures;  les  tubercules  externes  des  dénis  nio-  arcades  dlnfal- 
laires  supérieures  glissent  en  dehors  des  tubercules  externes  ment^  ^Vntéro^ 
des  dents  inférieures,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  correspon-  p^***'*®"'- 
dent  à  la  rainure  qui  sépare  dans  les  molaires  supérieures  la 
rangée  des  tubercules  externes  de  la  rangée  des  tubercules  in- 
ternes. 

Les  dents  de  la  michoîre  supérieure  sont,  à  l'exception  des  „^„f|jîJJ2  ^^où 
grosses  molaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  celles  de  '**"'*«  l'engrô- 
la  mâchoire  inférieure  :  aussi  ferai-je  remarquer  qu'aucune 
dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  corps,  à  la  dent 
8.  37 
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qui  porte  le  même  nom  qu'elle  à  l'auire  mâchoire.  Il  y  a  tou' 
joars  un  chevauchement  plus  ou  moins  grand  :  d*où  résuite}  non 
un  simple  contact,  mais  un  véritable  eogrènemeot. 

OOlCrOBKATIOlf  BXTiBIBURM  DES  DENTS. 

Les  dentây  considérées  sous  le  rapport  de  lenr  forme  ott  con- 
iguration,  présentent  des  caraeièreê  généraux  qui  les  diffé- 
rencient de  tous  les  autres  orgagnes  de  réconomietCtdescA- 
racièr0êpmrtioulitr$  qui  les  difiérencient  les  unes  des  aatres. 

Caractères  généraux  des  dents. 

Parties  con-  Toute  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes; 
denî.*"^  *•*•!•  D'une  partie  libre  qui  déborde  l'alvéole  :  c'est  la  couronw 
Couronne.  OU  corps  de  la  dent;  2<>  d'une  partie  implantée  dans  l'alvéole: 
Raeine.j  c'est  la  racine.  On  appelle  collet  de  la  dent  l'espèce  d'éiraogle- 
coUet.  ment  qu'on  observe  au  point  de  réunion  de  la  couronne  avec  h 
racine. 

Le  pourtour  de  la  base  de  l'alvéole  ne  répond  point  exacte- 
ment au  collet  de  la  dent,  mais  bien  à  la  racine,  à  uoe  certaine 
distance  du  collet  ;  l'espace  qui  sépare  le  collet  de  la  dent  du 
rebord  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 
Axe  vertieai     l^axe  des  dcnts  est  vertical  ;  cette  direction  est  exclusive- 
tumîSie.**^^*  ment  propre  à  l'espèce  humaine.  L'obliquité  des  dents  en  avant 
imprime  à  la  physionomie  un  caractère  désagréable,  et  sup- 
pose   presque   toujours  une   diminution   de   Pangie  iaciâJ. 
L'axe  de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné,  de  manière  à 
ofiFrir  une  espèce  de  convergence  vers  le  centre  de  la  courbe 
alvéolaire. 
Lonfoenr  à     La  longueur  des  dents,  et  ceci  ne  s'applique  qu'à  la  cou- 
ffroie?'*'  ^^^'  ronne,  est  à  peu  près  uniforme.  Il  est  facile  de  concevoir  l'u- 
tilité de  cette  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dénis  ne 
se  débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand  l'égalité  de  lon- 
gueur n'existe  pas,  il  s'ensuit  une  imperfection  notable  dans  la 
mastication.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur, 
l'art  a-l-îl  spécialement  pour  objet  de  prévenir  l'inconvénient 
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qui  résulte  de  l'irrégularilé  du  rebord  d^nlartre,  inconvénient 
qui  s'observe  quand  la  consolidation  s'effectue  dans  une  posi- 
tion vicieuse  des  fragments. 

Les  dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  interval-   .    interranes 
les  triangulaires  très  peu  considérables;  elles  sont  même  près-  séparent     les 
que  toutes  con ligues  les  unes  aux  autres.  Quand  les  intervalles, 
sont  très  marqués,  il  en  résulte  un  défaut  de  précision  dans  la 
mastication. 

La  configuration  générale  des  dents  est  celle  d'un  cône  un  géSïiîif"*"  w 
peu  allongé,  aplati  en  différents  sens,  dont  la  base,  constituée  ^"^• 
par  la  couronne,  est  tournée  vers  le  rebord  libre  de  l'arcade 
dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine  simple  ou 
multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  dans  la  cavité  de 
la  dent.  La  forme  conique  des  racines,  et  Texactitude  avec  la-    Arantages  de 
quelle  l'alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  double  résultai,  que  dw Mclne".'^"* 
l'effort  de  la  mastication  se  dissémine  sur  tous  les  points  de 
Talvéolei  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais  sentira  l'extrémité 
qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  différences  que  présentent  les  dents,  surtout  sous  le  rap- 
port de  la  couronne,  les  ont  fait  distinguer  en  trois  classes 
savoir,  en  incisives^  canineê  et  molaireg.  Celles-ci  ont  été 
subdivisées  en  groues  et  petiteg  molairei» 

Les  incisives  sont  celles  dont  la  couronne  ressemble  à  on  Direrses  eg- 
coin  dont  le  tranchant  serait  taillé  en  bec  de  flûte,  elles  ser-  fôTes'^ar^^a 
vent  à  couper  les  aliments;  d'où  leur  est  venu  le  nom  qu'elles  l^'^oiui^^  ^* 
portent. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoide  à  sommet  libre,  aigu  ^ 
elles  servent  à  déchirer^  d'où  le  nom  de  laniaires.  On  les 
appelle  encore  avec  Hunter  uniouspidees^  à  cause  de  leur 
sommet  en  pointe. 

Les  molaires  ont  une  couronne  cuboide,  dont  l'extrémité 
libre  est  munie  de  tubercules  ou  pointes  destinées  à  broyer  à 
la  manière  d'une  meule.  Hunter  les  a  appelées  multicuspidées. 
Les  petites  molaires,  pourvues  de  deux  pointes  seulement,  sont 
désignées  sous  le  nom  de  bicuspidées. 
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Uhomine  senl,  dans  la  série  animale,  présente  les  trois 
espèces  de  dents  à  un  degré  à  peu  près  égal  de  développe- 
ment. 

Dents  iDdsifes. 

incisiTM,  an     ^^  dents  incisives  sont  au  nombre  de  huit^  quatre  à  chaque 

nombre  de 'huit,  ^jàchoire, 

sitaattoD.  £lles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque  arcade  dentaire, 

et  par  conséquent  Textrémité  antérieure  du  leyier  inlerpuis- 
sant  que  représente  chaque  moitié  de  la  mâchoire.  Leur  posi- 
tion est  défavorable  :  aussi  ne  servent-elles  qu'à  diviser  les 
corps  peu  résistants. 

Cette  classe  de  dents  est  à  son  maximum  de  développement 
chez  les  rongeurs,  le  lapin,  le  castor,  etc. 

Caractères  génératM  des  incisives, 

gf  1*  La  couronne  est  cunéiforme,  et  présente  une  face  anté- 

cartcièreg  n®»**^  convexe,  une  face  postérieure  concave,  deux  faces  laté- 

généraux;        j^^ieg  triangulaires,  une  base  épaisse  continue  à  la  racine,  ud 

tranchant  libre,  un  peu  plus  large  que  la  base  de  la  couronne, 

1»  De  It  cou-  7  r       1  o    ^ 

ronne,  et  taillé  obli(|uement  aux  dépens  de  la  face  postérieure  pour  les 

dents  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  de  la  face  antérieure 
pour  les  incisives  inférieures.  La  coupe  oblique  parlaquellese 
correspondent  les  incisives  supérieures  et  les  inférieures,  est 
une  conséquence  du  frottement  qu'exercent  les  unes  contre  les 
autres  les  incisives  des  deux  mâchoires  qui  se  croisent  lia  ma- 
nière de  lames  de  ciseaux.  Un  caractère  des  dents  incisives, 
avant  qu'elles  soient  usées  par  le  froitenaent,  c'est  l'exisieoce 
sur  leur  bord  tranchant  de  trois  petites  dentelures, 
s»  De  la  racine.  ^**  ^^  racine  a  la  forme  d'un  cône  aplati  d'un  côté  à  l'autre. 
Le  bord  qui  répond  en  avant  est  plus  épais  que  celui  qui  regarde 
en  arrière.  Elle  présente  quelquefois,  de  chaque  côté,  un  p^- 
tit  sillon  vertical  qui  semblerait  indiquer  une  division  primi- 
tive ;  quelquefois  leur  sommet  est  bifide  ;  la  racine  est  séparée 
de  la  couronne  par  deux  lignes  courbes,  à  concavité  inférieure, 
qui  viennent  se  réunir  sur  les  côtés  de  la  dent. 


CONFORMATION  EXTÉRIEURE.  531 

Caractères  différentieh  des  incisives. 

Les  incisives  supérieures  se  dislinguent  des  inférieures  par       caractères 
leur  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable,  et  qui  sur- 
passe presque  du  double  celui  des  dents  inférieures. 

Les  incisives  moyennes  supérieures  se  distinguent  des  inci- 
sives latérales  supérieures  par  leur  prédominance  de  volume,  ' 
qui  est  fort  remarquable. 

A  la  mâchoire  inférieure,  au  contraire,  ce  sont  les  incisives 
latérales  qui  l'emportent  sur  les  moyennes  pour  le  volume  î 
mais  la  différence  est  peu  considérable. 

Dents  canines»  laniaires  ou  nnicuqtidéea. 

Au  nombre  de  quatre^  deux  à  chaque  mâchoire.  Elles  sont    Au  nombre  de 
situées  en  dehors  des  incisives  de  chaque  côté  :  elles  se  trou-  ^°**'*' 
vent,  par  conséquent,  moins  éloignées  du  point  d'appui  que    sitoaUon. 
les  incisives,  aussi  servent-elles  à  vaincre  de  plus  grandes  ré- 
sistances. Ce  genre  de  dents  existe  à  son  maximum  de  déve- 
loppement chez  les  carnassiers.  La  défense  du  sanglier,  celle 
de  réléphanty  sont  des  dents  canines. 

Caractères  généraux. 

Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  bien  pour    Les  plus  ion. 
la  couronne  que  pour  la  racine  :  aussi  débordent-elles  un  peu  ^**  ®  '*^"'**' 
les  incisives;  disposition  qui  est  sensible,  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure. 

V*  hexxv  couronné  épaisse  n'est  pas  régulièrement  conoïdej    !•  Lear  cou- 
elle  se  renfle  un  peu  à  partir  du  collet,  pour  se  terminer  par 
une  pointe  mousse  échancréc  sur  les  côtés,  et  évidée  à  la  face 
postérieure.  La  face  antérieure  est  convexe,  la  face  postérieure 
concave. 

2®  La  racine  des  canine»  estbeaucoup  plus  longue  et  plus  vo-  rLeurracine. 
lumineuse  que  celle  des  autres  dents:  aussi  les  alvéoles  qui  leur 
sont  destinées  forment-elles  en  devant  un  relief  très  prononcé. 
La  racine  est  aplatie  latéralement;  elle  présente  un  sillon  verti- 
cal dans  le  sens  de  sa  longueur. 
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Caraetèreê  différentiels. 

Les  canines  supérieures  se  dislinguent  des  inférieures  par 
leur  longueur  et  par  leur  épaisseur,  qui  sont  beaucoup  plus 
considérables. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répondent  à  l'apophyse 
montante  de  Tos  sus-maxillaire,  et  se  prolongent  jusqu'à  la  base 
de  celle  apophyse  chez  certains  sujets.  Li  longueur  de  leur  ra- 
cine explique  la  difficulté  deIcuravulsion,eiles  accidents  dont 
cette  opération  a  été  quelquefois  suivie.  11  existe  dans  les  cabi- 
nets de  la  Faculté  plusieurs  pièces,  sur  lesquelles  on  voit  les  ca- 
nines développées  dans  Tépaisseur  de  Tapophyse  montante,  et 
renversées  de  manière  à  présenter  la  couronae  tournée  en  haut 
et  la  racine  en  bas. 

Dents  molalret  on  mnltleuspidées. 

Au  nombre  de  vingts  dix  à  chaque  mâchoire. 

Elles  occupent  Jes  cinq  dernières  alvéoles  de  chaque  moitié 
d'arcade  alvéolaire ,  et  se  trouvent  par  conséquent  plus  rap- 
prochées du  point  d'appui  que  toutes  les  autres  dents  :  aussi 
sont-elles  très  avantageusement  disposées  pour  exercer  une 
pression  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser  entre 
les  dents.  C'est  à  cette  disposition  que  se  rapporte  le  mouve- 
ment instinctif,  par  lequel  nous  plaçons  entre  ces  molaires  les 
corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à  vaincre  pour  leur 
écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents  molaires  a 
leur  maximum  de  développement. 

Les  caractères  généraux  qui  appartiennent  à  toutes  les  mo- 
laires sont  les  suivants  : 

1®  Etendue  considérable  de  leur  surface  triturante ,  qui  su^ 
passe  de  beaucoup  celle  des  incisives  et  des  canines; 

T.  Absence  de  coupe  en  biseau  j  les  deux  faces,  rantérieure 
et  la  postérieure,  étant  parallèles,  au  lieu  de  se  rapprocher 
pour  former  un  bord  tranchant  ou  anguleux  :  ce  caractère  est 
évidemment  lié  au  précédent  ; 
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""  Inégalités  de  la  snrHEtce  iriturante  qui  présente  des  émi^ 

ces  et  des  dépressions  ; 

^^  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne. 

>**  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  verlical; 

»^  Multiplicité  des  racines. 

[jes  molaireis  sont  divisées  en  deux  classes ,  d'après  leur  dif-    Deoi  classes 

de  molaires. 

encede  volume,  et  d'après  le  nombre  des  tubercules  dont 
armée  leur  surface  triturante*  Les  plus  petites  portent  le 
[U  de  p€iile$  molaires  ou  bicmpidées  ;  les  plus  volumineu- 
\  sont  les  grosses  molaires  ou  multicu$pidées , 
11  est  à  remarquer  que,  daos  la.pi*emière  dentition,  toutes  les 
)1aires,  sanieiuseption,  sont  muiUcuspidées. 

A.  Des  petites  molaires  ou  molaires  hieuspidees. 

Au  nombre  de  huit,  quatre  h  chaque  màcboîre ,  deux  à    aq  nombre  de 

oite ,  deux  à  gauche.  Elles  se  distinguent  par  les  noms  nu- 

ériques  de  première ,  deuxième ,  etô. 

Elles  soai  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  molaires  ;    sieaaUon. 

s  petites  molaires  supérieures  correspondent  à  la  fosse  ca- 

Ine. 

Caraetbres  générauof, 

1»  La  couronné  est  irrégulièrement  cylindrique  ,   aplatie  i„égyîîé?Jment 
'avant  en  arrière,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le  cy""**"^'"»- 
3ns  transversal.  La  face  antérieure  et  la  face  postérieure,  qui 
épondent  aux  deux  dents  adjacentes ,  sont  plaoes. 

Les  faces  interne  et  externe  sont  convexes  \  leur  face  libre 
u  triturante  est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes ,  sépa- 
ésTun  de  l'autre  par  une  rainure.  Des  deux  tubercules^  Tex- 
erne  est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne,  les  petites  molaires  ou      Racine,  en 

,  ,  ,      .  ^  .  ,      .       général  unique, 

ncuspidées  ont  ete  comparées  à  deux  petites  canines  réunies. 

2^  La  racine  est  en  général  unique;  quelquefois  elle  est 

louble  ou  bifide.  Quand  elle  est  simple ,  elle  est  sillonnée  pro^ 

ondément  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  sur  les  parties  laté- 
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raies  de  la  dent.  Quand  elle  eti  bifide,  jamais  la  séparation 
n'est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses  molaires. 

Caracièreê  différentiels. 

Les  bieuspidées  inférieures  se  distinguent  des  supérienres 

par  leur  volume ,  qui  est  moindre ,  par  un  déjetlement  léger  de 

leur  couronne  en  dedans ,  et  par  Tusure  du  tubercule  exierne. 

.  ^.c«I«^i^^       Dans  les  bieuspidées  supérieures,  les  deux  tuberoiles  sont 

individuels.  "^  "^  ' 

séparés  par  une  rainure  profonde.  Dans  les  inférieures,  aa 
contraire ,  la  rainure  est  moins  profonde,  et  les  tubercules soat 
quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

La  seconde  bicuspidée  supérieure  a  également  deux  racines, 
ce  qui  la  distingue  des  autres. 

La  première  bicuspidée  inférieure,  un  peu  plus  pelite  qne 
la  seconde,  n'offre  le  plus  souvent,  à  sa  surface  tritaranie, 
qu'un  seul  tubercule,  l'externe  ;  ce  qui  lui  donne  quelque  res- 
semblance avec  une  canine. 

B.  Groisei  molaires  ou  dents  muliicuspidees, 

Aa  nombre      Elles  sont  au  nombre  de  douze ,  tûr  à  chaque  mâchoire) 
""'       trois  d'un  côté  et  trois  de  l'autre.  Elles  se  désignent ,  en  procé- 
dant d'avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  depremière^ 
seconde  y  troisième.  La  dernière  porte  encore  le  nom  iedeni 
de  sagesse ,  à  cause  de  son  apparition  tardive. 
Elles  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire; 

Caraeières  généraux. 

coufonne  1*  Leur  couronne  est  assez  régulièrement  cuboîde.  Les  fece» 
antérieure  et  postérieure  par  lesquelles  ces  dents  se  corres- 
pondent sont  planes  ;  les  faces  externe  et  iùterne  sont  arrondies, 
i^ercuîes"*^*"*'  La  surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubercules  (dénis 
quadricuspidées)  que  sépare  un  sillon  crucial ,  remplacé  quel- 
quefois par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on  observe 
un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  tontes ,  les  tubercules 
sont  inégaux  et  taillés  à  facettes. 


lui 
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ms  le  rapport  de  la  couroQue,  las  grosses  molaires  repré* 
ent  deux  petites  molaires  réunies. 
La  racine  est  toujours  multiple  :  elle  est  le  plus  souvent 
iie  ou  triple  ;  et,  dans  ce  cas,  Tune  des  racines  offre  un  sillon  .  Raeine  mui- 
[itudtnal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou  quintuple, 
able  pour  la  longueur  et  pour  la  direction.  Les  racines  sont 
ôt  divergentes ,  tantôt  parallèles  ;  quelquefois ,  après  s'être       oifférenees 

.  ,      ,  ,  ,,  !..  ^«08  ïe  nombre 

*tees  les  unes  des  autres ,  elles  se  rapprochent  et  se  recour-  et  la  direction. 

t  en  crochet ,  de  manière  à  embrasser  une  portion  (dus  ou 

ns  considérable  de  Tos  maxillaire.  Ces  dernières^denls  sont 

elées  denti  barrées;  leur  avulsion  ne  peut  se  faire  sans   ncnis barrées. 

le  de  la  portion  de  l'os  maxillaire  qu'elles  interceptent. 

)u  reste ,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressemble  exac*- 

lent ,  sauf  le  volume  qui  est  moindre ,  aux  racines  uniques 

>  dents  précédemment  décrites. 

Caractères  différentiels. 

Des  molaires  supérieures  comparées  aux  inférieures. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour  toutes  les  autres 
nts  comparées  à  Tune  et  à  l'autre  mâchoire,  la  couronne  des    Prédomînanee 

,..*,.  ...  ^"  TOlume  des 

)sse6  molaires  inférieures  est  un  peu  plus  volumineuse  que  inférieures. 

le  des  supérieures  correspondantes. 

T  Elle  est  un  peu  déjetée  en  dedans,  tandis  que  celle  des  Béjeitementen 

,  ,  ,  dedans  de  leur 

osses  molaires  supérieures  est  tout  a  fait  verticale.  couronne. 

3""  Les  grosses  molaires  inférieures  n'ont  que  deux  racines ,       Différences 

,  .  „  ,  .  ^  .  /  ^«n«  •«  nombre 

ne  antérieure ,  1  autre  postérieure.  Ces  racines  sont  très  des  racines, 
rtes,  larges,  aplaties  d'avant  en  arrière ,  assez  profondément 
lonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurquées  à  leur  sommet. 
38  grosses,  molaires  supérieures  ont  au  moins  trois  racines^ 
le  interne  et  deux  externes.  Il  est  donc  très  facile  de  diffé- 
ncler  les  grosses  molaires  supérieures  des  grosses  molaires 
férieures. 

Caractères  individuels  des  grosses  molaires,  i"*  La  pre-       Caractéroi 
lière  grosse  molaire  se  distingue  des  deux  autres  par  son 
)lume,  qui  est  généralement  plus  considérable,  "f  La  troi^ 


S86  DM  BBirrs. 

sième  grosse  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  distingue  de  la 
première  et  de  la  seconde  par  son  volume,  qui  est  sensiblement 

^M^BoUUre!  moindre;  par  sa  couronne,  qui  ne  présente  que  trois  tuber- 
cules ,  dont  deux  externes  et  un  interne  ;  par  sa  longueur 
moins  considérable;  par  ses  racines ,  lesquelles  sont  dans cer 
tains  cas  plus  ou  moins  complètement  réunies  en  une  ssule. 
Fréquence  de     Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  troisième  groMe 

rtciBet.  molaire  sont  reunies,  on  y  retrouve  toujours  le  vestige  des  ca- 

ractères propres  aux  molaires  de  la  série  à  laquelle  elle  appa^ 
lient  ;  c'est  à  dire  le  vestige  de  trois  racines,  une  interiieet^eox 
externes,  pour  la  molaire  supérieure;  et,  pour  la  molaireinfé- 
rieure,  le  vestige  de  deux  racines,  une  antérieure  et  une  pos- 
térieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d'ailleurs  plus  de  variétés  qw  It 
dent  de  sagesse,  qui  reste  quelquefois  ensev>elie  dans  l'épais- 
seur de  la  tubérosité  maxillaire. 

STBUCTUBB  DBS  DBNTS. 

La  couronne  des  dents  est  creusée  d'une  eamté âoni  la  figura 

CATitédeouire.  reproduit  celle  de  la  dent.  Celle  cavité  se  prolonge  ea  seréué- 

cissant  dans  le  centre  de  la  racine,  et  vient  s'ouvrir  au  %OBU0Xi 

du  cône  simple  ou  multiple  que  représente  cette  racioeparuo 

permis  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  '^^^^ 

8ee  dimensions  deTàge,  c'est  à  dire  d'autant  plus  considérables  que  l'âge  est 

•nraisoninTeite        .  ,       ..     «   .        ^  ,  .  ,.   ,  lA.^mant 

derAge.  moins  avancé;  elle  finit  même  par  s  oblitérer  compleieHKUi. 

Elte  cofitlent  une  substance  molle  qui  constitue  la  pulp^  ^^' 
taire. 

coiJowSdeS     ^^  ^^^^  ^  compose  donc  de  deux  substances.  Tune  ex<C' 

substances.  rieure,  dure  ou  corticale,  non  organisée  :  c'est  la  forAm  duW 
l'autre  tntérienre,  pulpeuse  et  organisée:  c'est  ISkporUoninoi*^ 
ou  pulpe  dentaire. 

Mpedenuire.     l""*  Pulpe  dentaire.  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la  ca- 
vité dentaire  comme  dans  un  moule,  représente  la  fori»®  ^ 
deot  à  laquelle  elle  appartient.  Cette  pulpe  tient  aax  vaiifte**^ 
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>rfs  dentaires  par  un  pédicule  nerveux  et  Tasoulaire  qui 
(re  dans  ta  cavité  dentaire  par  l'ouverture  dont  est  percé 
mmet  de  la  racine,  et  qui,  parcourant  le  petit  canal,  vient 
mtinuer  avec  elle.  Cette  pulpe,  que  des  analogies  dont  on 
éciera  ia  justesse  dans  Tétude  du  développement  des  dénis, 
&nt  faire  considérer  comme  un  bulbe ^  une  grosse  papille^ 
tt  formée  par  un  renflement  nerveux,  pénétré  par  un  grand 
bre  de  vaisseaux.  Du  reste,  les  artères  qui  lui  sont  destinées 
iennent  toutes  de  la  maxillaire  interne  ;  les  nerfs  dépendent 
branches  maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cin- 
me  pâtre  ;  une  membrane  difficile  à  démontrer  à  raison  de 
înuilé,  sert  d'enveloppe  à  cette  pulpe,  qui  est  douée  d^une 
ibilité  exquise;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  et  les  dou- 
s  dentaires,  et  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  sensibilité  et  sur 
italité  des  dents. 

>  Portion  dure  ou  corticale.  La  portion  dure  ou  corticale 
composée  de  deux  substances  :  Tune  qui  revêt  la  couronne, 
u'on  appelle  eniail,  parce  qu'on  l'a  comparée  à  la  couche 
euse  de  la  porCelatoe  ;  l'antre,  qui  forme  toute  la  racine  et 
:e  la  partie  prdfoide  de  la  couronne  :  c'est  tiv(rire^  impro* 
meit  nommée  portion peeeuse  de  la  dent. 
éSL  couche  que  forme  l'émail  présente  sa  plus  grande  épais^ 
r  à  l'extrémité  triturante  de  la  dent.  Cette  épaisseur  va  en 
linuant  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  racine,  jusqu'au 
let,  où  elle  se  termine  brusquement.  C'est  même  le  relief  de 
igné  courbe  indiquant  la  limite  de  l'émail,  qui  détermine  le 
'écissement  appelé  collet.  En  exposant  d'une  manière  com- 
ative ,  et  en  quelque  sorte  par  opposition ,  les  caractères 
près  de  l'émail  et  ceux  de  l'ivoire ,  je  ferai  mieux  ressortir 
attributs  propres  à  chacune  de  ces  deux  substances. 
^.  L'émail  est  d'un  blanc  bleuâtre,  lailedx  et  demi*transpa- 
it.  L'ivoire  est  d'un  blanc  jaun&tre,  comme  satiné. 
H".  L'émail,  étudié  sur  desfragmens  de  couronne,  présente 
»  fibres  perpendiculalrémem  implantées  sur  l'ivoire,  et  for-* 
lent  pressées  les  unes  contre  les  autres.  L'ivotre,  au  cen*^ 


La  palpe  est 
an  bulbe  on  une 
papille. 


£mail. 


iToire. 


Garaetères 
diflérentielfl  de 
l'émail  et  de 
r^Toire. 
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Coroeu   de  traire,  est  forme  découches  concentriqnes,  de  cornets  emboîtés, 
^^  ^'  et  dont  les  fibres  sont  en  géQér«al  parallèles  à  la  longueur  delà 

dent. 
Dureté  plot     3^  L'anc  et  Fauire  substance  sont  excessivement  dares.Mais, 
miu*    *     "  sous  ce  rapport,  rémail  l'emporte  de  beaucoup  sur  TivoirejU 
fait  feu  avec  le  briquet,  et  résiste  beaucoup  plus  que  Tivoirei 
toutes  les  causes  d'usure,  même  à  la  lime,  qu'il  finit  par  atta- 
quer. Cette  dureté  de  l'émail,  qui  est  un  puissant  élément  d'in- 
altérabilité, explique  pourquoi  les  dents  se  conservent  intactes 
tant  qu'elles  sont  revêtues  d'émail,  pourquoi,  au  contraire,  elles 
s'usent  beaucoup  plus  facilement  quand  une  fois  l'ivoire  a  été 
mis  à  nu.  Du  reste,  c'est  à  cette  extrême  dureté  que  l'émail  doit 
son  extrême  fragilité,  qui  est  un  de  ses  principaux  attributs, 
lâuvel'àu*''*'     ^*  ^^^^  '^  rapport  de  leur  composition  chimique,  rémaii  et 
posiiion  ebini- l'ivoire  présentent  aussi  des  diff^érences  importantes,  et  qui  se 
trouvent  consignées  dans  le  tableau  suivant  : 

V  Ivoire.  2*  Email. 

Phosphate  de  chaux;       61r,95  Phosphate  de  chaux,      85,3 

Fluate  de  chaux,               S^ifi  Carbonate  de  chaux,       M 

Phosphate  de  magnésie,    1,05  Phosphate  de  magnésie,  M 

Carbonate  de  magnésie,    5,30  Membranes,  soudeeteau  0,30 
Soude  et  chlorure  de  so- 
dium,                           1,40 
Cartilage  et  eau,              28,00 

Préffeace  de     II  suit  de  là  que  la  grande  différence  chimique  qui  existe  en- 

iiYoirc.  Ire  l'émail  et  l'ivoire  consiste  surtout  dans  la  présence  du  carli- 

Absence  de  lage,  c'est  à  dire  d'une  matière  animale  dans  l'ivoire,  et  daos 

eartilage    dent  .  ^        .»^      .. 

l'émtii.  son  absence  dans  1  émau. 

La  présence  d'une  matière  cartilagineuse  dans  l'ivoire  est  un 
irait  de  similitude  entre  cette  substance  et  les  os  :  ce  rappro- 
chement est  encore  confirmé  par  le  mode  d'action  du  calorique, 
MiiéreDee  ^us  l'influence  duquel  l'ivoire  se  comporte  à  la  manière  d'uo 
jjntre  nfoiie  ei  ^^ .  ^^^  y  y  ^  ^^^  j^  ^^  propreweni  dits  et  l'ivoire  tout  Kn* 
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Ile  qui  sépare  un  tissu  Ttvanl  d'un  produit  de  sécrétion 
LÛé. 

dmettrai  donc  une  absence  complète  de  viialtto  et  dans 
re,  et  dans  la  portion  corticale  de  la  dent  :  toutefois»  il 
e  des  phénomènes  qui  semblent  contradictoires  à  cette 
Ion. 
La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la  sensation  des  ^  Faiumiiuii- 

draieni  A  fatre 

s  qui  la  heurtent,  bien  plus  manifestement  que  les  ongles  {|^?*|^^'^!2'*^'*** 
s  cheveux. 

Les  acides  affaiblis,  et  particulièrement  les  acides  végé- 
.y  deviennent,  par  leur  application  sur  les  dents,  Toccasion 
e  sensation  particulière  qui  rend  le  moindre  contact  extré- 
dent  douloureux  ;  sensation  qu'on  exprime  en  disant  que  les 
Ls  sont  agacées. 

lais  si,  d'une  autre  part,  on  considère  que,  i*  la  substance  ™t«  <n»i  U 
dents  ne  s'enflamme  point;  2°  qu'elle  ne  devient  le  siège 
icune  tumeur  ni  d'aucune  production  pathologique  ; 
[u'elle  s'use  par  le  frottement  et  par  la  lime,  à  la  manière 
n  corps  inorganique,  sans  qu'elle  se  répare,  et  sans  que  rien 
Lteste  la  présence  d'un  mouvement  nutritif,  on  sera  conduit 
Imettre  l'absence  de  vitalité  dans  les  dents,  et  on  expliquera, 
un  simple  phénomène  de  transmission,  les  faits  dont  nous 
»ns  parlé  précédemment. 

Vu  reste,  l'émail  et  Tivoire  sont  d'un  irrain  plus  ou  moins  dur.    Ce  qu'on  ap- 
s  ou  moms  fragile,  plus  ou  moins  altérable,  suivant  les  in-  de   la  portion 
idus  :  de  là  les  différences  dans  la  durée  des  dents  et  dans  s'eipiique    par 
r  alterabiliie.  II  ne  faut  pas  croire  que  livoire  mis  à  nu  soit  ebimiquei. 
ceptiblede  carie  ou  de  nécrose;  ses  altérations  sont  d'une 
ure  toute  chimique.  L'opinion  contraire  n'a  pu  prévaloir 
à  l'époque  où  on  assimilait  les  dents  aux  os.  Toutefois,  elle 
xercé  sur  le  langage  médical  une  influence  qui  se  conserve 
i^ore  :  on  dit  une  dent  cariée,  une  dent  nécrosée,  exostosée  ; 
a  même  admis  le  spina  ventosa  des  dents. 

Remarque.  De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  les  dents     Lei  demi  de 
1  homme  sont  nmpleê ,  c  est  a  dire  constituées  par  un  noyau  fimpief . 
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Dm  denu  d'ivoire  recouvert  d'une  couehe  d'émail.  Le$  denU  eêmpoieei 
ne  se  voîenl  que  chez  les  herbivores ,  chez  lesquels  la  masUca* 
tion  consiste  en  un  broiement  très  considérable  :  oa  ne  les 
obsenre  que  dans  les  molaires.  Ce  qui  caractérise  une  im 
composée ,  c'est  la  division  de  la  couronne  en  un  nombre  ptss 
ou  moins  considérable  de  couronnes  plus  petites,  dontcbacue 
est  constituée  par  un  noyau  d*ivoire  que  revêt  une  coucàefé- 
mail.  Toutes  ces  couronnes  sont  réunies  en  une  seoleparune 
troisième  substance  qui  s'appelle  r^m^nf ,  et  dontletarlrehHr 
main  peut  donner  une  assez  bonne  idée. 

DÉfELOPPBMERT  DBS  DBNT8  OU  OBOKTOCillIB. 

L'étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les 
plus  intéressants  de  leur  histoire  ;  elle  embrasse  la  description 
des  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  siûvent, 
1"  l'éruption  des  dents  de  la  première  dentition  ;  2*  celle  des 
dénis  de  la  seconde  dentition. 

Première  deniiUoD  oa  denlition  temporaire,  provisoire» 
Phénomènes  qui  précèdent  t éruption. 
État  de  Pos  •  Quand  on  examine  les  mâchoires  d'un  foetus  de  deux  à  trois 
le  fœigi!*     **  mois ,  on  voit  qu'elles  sont  creusées  par  une  gouttière  large  et 
profande,  divisée,  par  des  cloisons  très  minces,  en  autant  de 
loges  ou  alvéoles  distinctes  qu'il  doit  y  avoir  de  germes  den- 
taires. 
iStat  de  it     La  gouttière  alvéolaire  est  fermée  du  côté  du  bord  libre  par 
*^^*^*'  la  membrane  gingivale ,  que  surmonte  une  sorte  de  ^rw« 

Crète  gingivale,  mince  et  Comme  dentelée.  Celte  crête  est  formée  par  un  tissu, 
auquel  quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  cartilage  den- 
taire ;  ce  tissu  est  fibreux,  blanchâtre ,  très  résistant.  La  crele 
ne  s*éiend  ni  sur  la  face  antérieure  ni  sur  la  face  postérieure 
de  l'os  maxillaire,  lesquelles  sont  revêtues  par  la  muqueuse e 
dépourvues  de  gencive,  qui,  à  cette  époque,  n'existe  que  su 
Périoste  al-  l^s  alvéoles.  Le  tissu  fibreux  gingival  envoie  dans  chaque  ai- 
vfoio^eniaire.  ^,^^,g  ^^  prolongement  (périoste  alvéolo-dentaire),  q"»  ^^^^^ 
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ique  follicule  un  sac  fibro-muqueux  perforé  au  niveau  du    ii  forme  on 

,     .»  .    ^  ,  .  .,    j  .  sac  fibreux. 

de  1  alvéole ,  ou  il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  aux 

>  dentaires.  Ces  prolongements  ou  sacs  étant  intimement 

à  la  membrane  gingivale ,  il  en  résulte  qu'en  exerçant  une 

ion  légère  sur  cette  membrane,  on  enlève  les  follicules  de 

èce  de  loge  dans  laquelle  ils  étaient  contenus,  et  on  dénude 

plètement  Talvéole. 

e  follicule  ou  gemie  dentaire  est  essentiellement  constitué   Histdiredofoi. 
^  Hcule  00  genne 

une  membrane  dans  laquelle  est  contenue  une  espèce  de  denuire. 

ille  pédiculée ,  connue  sous  le  nom  de  bulbe  ou  de  pulpe 

taire. 

^  La  membrane  du  follicule,  après  avoir  revêtu  le  sac    Membrane  da 

eux  gingival  que  nous  avons  dit  tapisser  1  alvéole,  se  refle- 

.  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  pédicule  du 

i)e ,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe,  où  cependant  on 

l'a  pas  encore  démontrée.  D'après  cette  manière  de  voir; 

aembrane  du  follicule  constituerait,  comme  les  séreuses, 

sac  sans  ouverture ,  libre  et  lisse  par  sa  face  interne ,  adhé-    EUe  coosUtne 

^  r  'un     sac    sans 

t  par  sa  face  externe  :  un  liquide  transparent  et  visqueux  ouverture, 
iplit  les  vides  qui  existent  entre  le  bulbe  et  le  feuillet  alvéo- 
le de  la  membrane. 
Toici  dans  quel  ordre  apparaissent  les  follicules  de  la  pre-    iSpoqœ  d'api 

j      .  .  pariUondesfel- 

îre  dentition  :  ucuies, 

^ers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale ,  il  en  existe 

lire  bien  distincts  sur  chaque  mâchoire  ;  à  la  fin  du  troisième 

is,  parait  sur  chaque  moitié  de  mâchoire  un  {troisième  fol- 

lie ,  qui  est  suivi  de  Tapparition  d'un  quatrième  et  d'un  cin- 

ième  vers  la  fin  du  quatrième  mois. 

l^  Du  bulbe  dentaire.  Dans  le  principe ,  la  membrane  du  Bulbe  denuire; 

licule  dentaire  ne  contient  qu'un  fluide,  rougeâtre  d*abord , 

is  d  un  jaune  blanchâtre  ;  mais  vers  le  troisième  mois  appa-    e  oque^eien 

'^      appariUen* 

t  un  petit  corps  qui ,  sous  la  forme  d'une  papille ,  s'élève  du 
id  de  l'alvéole.  Celte  papille  vasculaire  et  nerveuse  devient 
plus  en  plus  consistante  et  de  plus  en  plus  volumineuse^ 
1  pédicule  très  mince ,  formé  par  les  vaisseaux  et  nerfs  dens 
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laires ,  est  le  moyen  d'nnion  de  la  papilhe ,  qui  est  suspendue 

à  la  manière  d*Qn  grain  de  raisin. 

i^  boibeden-     La  papille ,  qui  constitue  le  bulbe  dentaire ,  acquiert  peu  à 

de  ^'ï^dî/*  P®"  '^  forme  propre  à  chaqne  dent,  dont  elle  offre  imc  image 

faecéder.        exacte ,  et  devient  le  noyan  antoorr  dnqnerse  forme  la  dent.  La 

couronne  est  la  partie  qui  se  dessine  la  première  sur  cette 

papille;  on  y  trouve  déjà  tontes  les  dépressions  et  toutes  les 

éminences  qu'elle  doit  offrir  dans  la  suite. 

Épôqae  de  la     Vers  le  milieu  de  la  grossesse  commence  la  formatioB  de  la 

formation  de  la 

partie  dare  de  la  portion  dure.  La  production  de  la  matière  ossîforme  sreffccliie 

à  la  surface  du  bulbe  par  une  véritable  sécrétion.  On  y  voitdV 

bord  de  petites  lames  ou  écailles  très  fines,  souples  et  élasli- 

ques  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  consistantes,  en  nombre  égal 

Lamei   oa  à  celui  dcs  saiUies  que  présente  la  pulpe  dentaire.  Ces  lames 

écaille»  déniai-         ^     .„  .  ^  .         -.     #        ^  « 

réf.  OU  écailles  constituent  comme  autant  de  points  de  formation 

dentaire  qu'on  a  comparés  aux  points  d'ossification  des  os. 

Points  de  tor-  Ainsi  les  dents  incisives  et  canines  ne  présentent  qu'une  seule 

mationdentaire.  ^^,^j„^  .  j^^  bîcuspidées,  deux;  Ics  multîcuspidées,  autant  ë 
points  qu'elles  ont  de  tubercules.  Ces  petites  écailles  embrassent 
si  intimement  la  pulpe  dont  elles  forment  l'étui,  qu'il  faut  quel' 
que  effort  de  traction  pour  l'en  détacher  5  et  toutefois  leur  face 
interne  est  très  lisse,  de  même  que  leur  surface  externe.  11  est  à 
remarquer  que  dans  tous  les  points  recouverts  par  des  petites 
écailles,  le  germe  offre  une  rougeur  beaucoup  plus  vive.  Les 
écailles  sont  visibles  à  la  mâchoire  inférieure  avant  qu'on  en 
trouve  à  la  supérieure. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s'effectue  leur  apparition  :  les 
Incisives  moyennes  se  montrent  de  quatre  à  cing  mois;  elles 

rordre  d'«ppa-  sont  bientôt  suivies,  i^  des  incisives  latérales  ;  2*  de  la  première 

ou  écaïuei  den-  molaire,  OU  molaire  antérieure,  qui  apparaît  de  cinq  à  six  mois; 

^"**  3*^  à  très  peu  de  distance  l'une  de  l'autre,  de  la  canine  et  de  la 

deuxième  molaire  :  les  écailles  de  toutes  les  dents  de  la  pre- 
mière dentition  ont  apparu  à  sept  mois,  suivant  Meckel;  a 
huit  mois,  suivant  Blake. 
Par  le  progrès  du  développement,  les  écailles  s*étendent. 


I  à  peuples  s^imissem  les  unes  aux  aatres,  et  consiîûiettt  Pormiiion 
cùmet  éburnd  qui  s'accroît  en  emprisonnam  la  pulpe,  et  SwfiSf éburnt*8* 
end  peu  à  peu  jusqu'au  pourtour  du  pédicule  vascuiaire  et 

*veux,  dans  le  point  où  ce  pédicule  pénètre  Talvéole. 
Le  corâet  le  plus  extérieur  étant  formée  il  s'en  forme  un  t^^^ 
id  en  dedans  du  premier  ;  puis  un  irotsième^  qui  est  emboîté 
as  le  second,  et  ainsi  de  suite,  à  la  manière  des  cornets  d'bu- 
es.  "■"''.."'. 

C'est  la  surface  externe  du  bulbe  qui  sécrète  rivoire.  >     L'émaîi  est 

L'émail  est  séoréié  par  le  feuillet  pariétal  ou  alvéolaire  dé  la  I^mm  ^ar^ui 
îmbrane  du  follicule  ;  il  est,  dans  le  commencement  de  sa  for^  ^^  **•**»*•• 
iiion,  tellement  xnou^  que  chez  le  fœtus  à  terme  on  le  sépane 
ïs  facilement  de  la  maUère  éburnée,  .      : 

On  a  dit  que  l'émail  était,  comme  Tivoire»  un  produit  de  sé^ 
étion  du  bulbe,  lequel  produit  transsuderait  à  travers  les  • 
verses  couches  de  l'ivoire,  pour  se  solidifier  à  sa  surâure; 
autres  ont  dit  que  l'émail  était  une  sorte  de  cristallisation  for- 
ée aux  dépens  du  liquide  au  milieu  duquel  baigne  la  dent  ;  enfin 
plus  t^and  nombre  admet  avec  Huntër  que  l'émail  est  mn 
'oduit  de  sécrétion  du  feuiQet  pariétal,  du  follicule  dentaire  de 
ème  ([ue  l'ivoire  est  un  produit  de  sécrétion  du  fôuilletbalbaire. 
Cette  manière  de  voir  me  paratt  d  autan  t  plus  probable,  qu'en . 
laminant  avec  attention  ce  feuillet  pariétal  on  découvre,  à  sa 
ice  profonde,  au  niveau  de  la  couronne,  une  espèace  de  pulpe  ' 

II  de  renflement  très  sensible,  surtout  au  niveau  des  molaires* 
ette  pulpe  extérieure  s'atrophie  aussitôt  cpie  Témati  est  forméy 

B  qui  explique  pourquoi  la  sécrétion  de  l'émail  ne  se  tait  pas     circonstance 
ip  la  racine,  bien  qu'après  l'éruption  de  la  dent  la  racine  ait  Îlîmte°ï^fav2ïi 
ris  la  place  de  la  couronna.  Cette  pulpe  extérieure  n'existant  ^«ceiteopinion, 
as  pour  certaines  dents  chez  plusieurs  espèces  d'animaux,  il^ 
le  faut  pas  s'étonner  si  ces  dents  manquent  d'émail.  Enfin,  lors 
[ue  cette  pulpe  extérieure  persiste  après  l'éruption  des  dents, 
a  sécrétion  de  l'émail  continue  après  l'éruption  de  ces  dents, 
honnie Oette  de  l'ivoire.  Les  dents  incisives  du IsqpÂn,  du  ca^r 
ont  dans  ce  dernier  cas.  Chez  ces  Mamaux,  l'émail  ji'oncDpe 
1  S8 
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quelaDBiGeaatémure  delà  dent;  disposition  qni  U  maintient 
parfaitement  affilée,  en  raison  de  Tusure  inégale  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure. 

^  De  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  phénomènes  de  la  for- 

mation des  dents  provisoires  avant  leur  éruptîouu  pn  peut  dé- 
duire les  conséquences  suivantes  : 
La  pulpe  dan-     1*  ^^  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  la  por- 

porSon'duîef  **  1*0^  corlicaleou  portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  médullaire, 

c'est  celle-ci  qui  se  développe  la  première  ;  et  desdeUx  éléments 

L'iToire  pr**  distincts  de  la  portion  dure,  l'ivoire  et  Témail,  c'est  Tivoire  qui 

eède  VémùL  ^  forme  le  premier.  2'  C'est  par  la  couronne  que  débute  la  for- 
mation de  la  substance  corticale  de  la  dent;  les  racines  ne  se 
forment  qu'en  second  lieu.  Z""  Le  bulbe  se  trouvant  emprisonna 
an  milieu  des  produits  solidifiés  qu'il  a  fournis,  et  qui  rétrécis- 
sent progresûvement  sa  cavité,  diminue  graduellement  devo* 
bime. 

Phénomènes  qui  accompagnent  T éruption. 

A  l'époque  da  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore  con- 
tenues dans  leurs  alvéoles.  On  doit  considérer  comme  excep- 
tionnels les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  des  enfants  naître  avec 
£tat  des  al- une  ^t  OU  deux.  Si  à  cette  époque  on  enlève  la  paroi  anté- 
dente  aîîot^'u  ricurc  dcs  alvéoles,  OU  voit  que  les  denu  sont  déjà  très  dévelop- 
naissance.       p^^^  ^^^^  qu'elles  le  sout  inégalement  ^  toutefois  aucune  d'elles 
Phénomènes  ^'^  cucore  atteint  le  fond  de  l'alvéole.  Mais  après  la  naissance, 
de  rérupiion.    ^^  ^  ^^^  époques  qui  seront  indiquées  plus  tard,  le  sommet  de 
la  racine  ayant  atteint  le  fond  de  l'alvéole^  et  l'accroissement  de 
^  taperforation  la  dent  ne  pouvant  plus  se  faire  de  ce  côté,  cet  accroissement 

de  la  ffCDcîvfi  0ât  r      ^ 

la  suite  de  hn-  s'effiectue  du  côté  de  la  gencive,  laquelle  est  comprimée,  sen- 
comprêss^ion,'*ît  fiammeet  se  perfore,  sans  que  du  reste  celte  perforation  soit  le 
sion.  ^  *  **  ""résultat  exclusif  de  la  distension  produite  par  la  dent}  caria 
muqueuse  gingivale  est  très  peu  distendue  quand  elle  s'ouvre} 
tandis  que  dans  d'autres  cas  où  cette  membrane  est  beaucoup 
plus  distendue,  soit  par  des  polypesi  soit  par  d*auitrâs  tmietii^ 
elle  ne  se  déohiire  nuttaMut* 


pré- 
cette 
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a  dent  sort  peu  à  peu  :  la  gencive  se  moule  successivement    u  gencire  se 

-  ^     .  ^  ,         „         moule    sur    la 

les  diverses  portions  de  la  couronne,  et  enfin  sur  le  collet,  portion  de  coa- 

,.   .  .         ,     .  .  ,       .        ,  ,      .  ,  ronne  qui  parait 

a  divisioii.de  la  gencive  est  une  opération  laborieuse,  qui  ^ 

îndant  ne  peut  expliquer  complètement  Fapparition  des  ac- 

iuis  graves  dont  s'accompagne  l'époque  orageuse  de  là  pre- 

re  dentition. 

'éruption  des  dents  n'a  point  lieu  simultanément  :  elle  est   L'éruption  des 

deutft  eiH  MC*" 
iessive,  et  Tordre  dans  lequel  se  fait  cette  éruption  est  as-  cessive, 

tti  à  des  lois  qui  ne  comportent  que  peu  d'exceptions. 

*  Les  dents  de  la  même  espèce  apparaissent  par  paire,  l*une    Lois  qui 

.        .,      ^       ,  ,  sident    k 

oite,  1  autre  à  gauche.  érupiioi. 

'  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans  leur 
arition  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

*  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  incisives  latérales, 
es-ci  les  premières  molaires,  après  lesquelles  viennent  les 
ines,  puis  les  deuxièmes  molaires. 

/éruption  des  dent&  de  la  première  dentition  commence     époque    de 
>  le  sixième  mois  après  la  naissance,  et  se  termine  à  la  fin  ^'^p**®*** 
a  troisième  année  ou  au  commencement  de  la  quatrième, 
^u  quatriènie  au  dixième  mois  après  la  naissance,  apparais-  ordre  d»appari^ 
t  les  incisives  moyennes  inférieures,  et  bientôt  après  les 
sives  moyennes  supérieures  j  du  huitième  au  seizième  mois, 
incisives  latérales  inférieures,  puis  les  incisives  latérales 
érieures;  du  quinzième  au  vingt-quatrième,  les  premières 
laires  inférieures^  du  vingtième  au  trentième,  les  canines 
îrieures,  puis  lès  supérieures. 

)ans  certains  cas,  l'éruption  des  canines  et  celle  des  pre- 
jres  molaires  sont  simultanées,  et  quelquefois  même  l'érup- 
1  des  canines  précède. 

)u  vingt-huitième  au  quarantième  mois  apparaissent  les  sé- 
ides grosses  molaires  qui  complètent  les  vingt  dents  de  la 
ïmière  dentition. 
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Deuxième  dentition, 

^  Phénomènes  qui  préeèdent  t éruption. 

lia  deuxième  dentition  consiste  dans  réruption  des  dénis 

TiDirtdeiiu  de  Qu'oD  appelle  j>ermanen^««,  pour  les  distinguer  des  dents  tem- 

rempiacement.  p^p^jp^  j^g  nombre  des  denls  appartenant  à  la  deuxième  den- 

Dduw  dents  tiiîon  est  de  32,  savoir,  vingt  de  remplacement  et  12  nouvelles. 

Cette  dentition,  de  même  que  la  dentition  provisoire,  nous 

offre  ai  étudier  les  phénomènes  qui  précèdent,  accompagaent 

et  suivent  l'éruption. 

sitoaUoa  des     Les  foUicules  OU  germes  des  dents  de  la  seconde  deDtition 

rM%7a^oad^  correspondent  à  la  rangée  des  dents  déjà  formées,  dont  lis  sont 

deaiaioo.         géparés  par  des  cloisons  ;  ils  sont  dans  les  rapports  suivants 

avec  les  follicules  des  dents  provisoires  :  1^  Les  follicules  des 

dents  nouvelles  que  présente  la  deuxième  dentition,  c*estàdire 

des  trois  dernières  molaires,  sont  sur  la  même  courbe  que  les 

V  .dents  de  lait,  mais  nécessairement  situées  aux  extrémités  lalé- 

rales  de  ces  courbes.  T  Les  follicules  des  dents  de  remplacs- 

ment  sont  au  contraire  placés  précisément  derrière  les  dénis 

correspondantes. 

Ces  follicules  sont  contenus  d'abord  dans  les  mêmes  alvéoles 
que  les  dents  temporaires  ;  ce  n'est  qu'après  un  certain  espace 
(jie  temps  qu'ils  en  sont  peu  à  peu  séparés  par  la  formation 
d'une  cloison  qui,  du  fond  de  l'alvéole,  se  porte  vers  son  ori- 
Communictiioû  ûce.  Néanmoins,  longtemps  encore  après  la  formation  deceue 
dSiS^dt' Vei^^  cloison,  les  alvéoles  temporaires  et  les  alvéoles  permanentes 
feraivéôies^des  Communiquent  par  une  ouverture  assez  large,  à  travers  laquelle 
dénis  tempérai-  ^^^^^  j^  cqvAoxï  qui  Unit  les  deux  dents.  Du  reste,  le  dévelop- 
pement du  follicule  des  dents  permanentes  ne  diffère  pas  sen- 
siblement du  mode  de  développement  du  follicule  des  dénis 
provisoires  \  seulement  Taècroissement  du  système  vasculaire 
de  ce  follicule  coïncide  avec  la  diminution  ou  l'atrophie  p^^^" 
gressive  du  système  vasculaire  de  la  dent  provisoire. 
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Phénomènes  qui  accompagnent  l'éruption. 

Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  peut  s'ef-     compression 
ctuer  vers  le  fond  de  Talvéole,  les  dents  temporaires  ne  sont  pSraires  par  les 
ullement  ébranlées;  mais  arrive  une  époque  où  Taccroisse- Jenies.  ^*'°"*" 
lent  de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  alvéolaire,  les  alvéo- 
es  de  la  première  dentition  sont  comprimées,  puis  détruites 
lans  le  point  correspondant  à  la  couronne  des  dents  perma- 
:ientes-  Dès  lors  les  alvéoles  de  la  première  dentition  appartiens 
nent  à  la  deuxième  :  comprimées  par  la  couronne  des  dents 
permanentes,  les  racines  des  dents  de  laits'usent,  se  détruisent, 
deviennent  vacillantes,  et  se  détachent  par  le  plus  léger  effort,  choteâesdents 

do  Iftit* 

n  étant  plus  retenues  que  par  l'espèce  de  bourrelet  formé  par 
la  gencive  autour  du  collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n'a  pas  toujours  lieu  par  le  méca-    Méeanisme  de 
nisme  que  je  viens  d'indiquer,  c'est  à  dire  par  la  destruction  ^"'  ^  ^*' 
préalable  de  leur  racine.  Quelquefois,  en  effet,  la  dent  perma- 
nente ne  pénètre  nullement  dans  l'alvéole  de  la  dent  de  lait 
correspondante  ;  mais  cette  alvéole  s'affaisse  peu  à  peu  par  le 
développement  toujours  croissant  de  l'alvéole  permanente  voi« 
sine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  peuvent  tomber  sans  destruc- 
tion de  leurs  racines,  qui,  presque  constamment  alorsi  sont 
grêles  et  comme  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression ,  soit  sur  les  parois  de  l'alvéole  La  compression 
temporaire,  soit  sur  les  racines  de  la  dent  de  lait,  paraît  près-  emplacement^ 
(jue  indispensable  pour  leur  expulsion.  Lorsqu'en  effet  la  dent  *"  ®*^***^''*®' 
de  remplacement  se  dévie ,  et  par  conséquent  n'exerce  aucune 
compression  sur  la  dent  de  lait  correspondante ,  celle-ci  per-r 
sisle,  et  constitue  une  sur  dent  ou  dent  surnuméraire. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l'influence  de  cette  compres-   Manière  d*agir 
sion  sur  la  chute  des.dents  de  lait.  Mais  les  anatomisles  ne  sont  ^^^  compres  - 
pas  d'accord  sur  la  cause  immédiate  de  la  destruction  des  al- 
yéoles  temporaires  et  des  racines  des  dents  qui  y  sont  con- 
tenues. 
Quelle  est  la  manière  d'agir  de  la  compression?  Détermine- 
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t-elle  la  chute  des  dents  de  lait  d'une  manière  purement  mécstr 
nique ,  ou  bien  Tamène-t-elle  indirectement  par  la  destruction 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires?  Un  auteur  a  fait  jouer  le 
principal  rôle  à  cette  dernière  cause.  Mais  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  défaut  de  vitalité  des  dents,  prouve  surabondamment 
que  l'usure  de  Talvéole  et  de  la  dent  de  lait  est  due  à  une  com- 
pression mécanique. 
AbiorpUon     Toutefois,  la  destruction  des  racines  des  dents  de  lait  s*ef- 
exercée  sur  u  fectuc  sans  laisser  le  moindre  débris.  Il  y  a  donc  une  action 
d'absorption  qui  est  certainement  activée  par  la  compression. 
Il  n'est  pas  nécessaire ,  ainsi  que  l'ont  pensé  plusieurs  anato- 
mistes ,  d'admettre  un  appareil  absorbant  particulier  affecté  à 
cet  usage.  Du  reste ,  les  dents  de  la  première  dentition  s'ébran- 
lent et  tombent  dans  l'espace  de  temps  compris  entre  la  sixième 
et  la  huitième  année.  Leur  chute  successive  s'effectue  dans 
Tordre  même  de  leur  apparition. 
G  bernaeni        Blake  a  parlé  le  premier  de  l'existence  tfun  cordon,  qui,  par- 
dwiw.  tant  du  follicule  de  la  dent  permanente ,  vient  se  continoer 

avec  la  gencive  à  travers  un  petit  canal  osseux,  creusé  derrière 
les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition.  On  a  supposé 
que  le  petit  canal  osseux  et  le  cordon  placé  dans  son  intérieur 
étaient  destinés  à  diriger  la  dent  durant  le  phénomène  de  son 
KerdeDtis.  éruption.  De  là  le  nom  de  iter  deniis  donné  au  petit  canal, 
et  de  guhemaculum  dentiê  donné  au  Cordon ,  qui  a  été  ingé- 
nieusement comparé  par  M.  Serres  au  guhemaculum  testU. 
Ce  cordon ,  qui  m'a  paru  plein  et  nullement  canalîculé ,  est  ivha 
prononcé  pour  les  incisives ,  et  filiforme  pour  les  molaires.  Du 
reste,  l'influencé  de  l'iter  demis  et  du  gubemaculum  sur  le 
trajet  des  dents  permanentes  durant  leur  éruption,  n'est  pas  un 
fait  parfaitement  démontré. 
Pfemièwi     Ordre  d! éruption.  Les  premières  des  dents  permanbntés  qui 

grosses  molaires  r  r  r  ^ 

ou  dente  de  sept  apparaissent  sont  les  premières  grosses  molaires  ;  eHes  précè- 
dent de  beaucoup  les  autres  dents  permanentes.  Elles  font  suite 
aux  dents  de  la  première  dentition ,  avec  lesquelles  elles  co- 
existent pendant  quelque  temps  :  aussi  soht-efles  mal  à  propos 


ssées  parmi  lés  dents  de  la  première  dentition  dans  plusieurs 
ilés  d'anatomie.  Ces  premières  grosses  molaires  sont  côn- 
es soiis  le  nom  vulgaire  de  dents  de  sept  ans. 

L'éruption  des  dents  de  remplacement  se  Mi  dans  le  même  ordre  d*appa- 
dre  que  celle  des  dents  de  lait;  elle  a  lieu  pour  chaque  paire  de^^'^rempia^ce^ 
X  époques  suivantes  :  "**"*' 

Incisives  moyennes  inférieures ,  de  six  à  huit  ans. 
Incisives  moyennes  supérieures,  de  sept  à  neuf  ans. 
Incisives  latérales ,  de  huit  à  dix  ans. 
Première  petite  molaire ,  de  neuf  à  onze  ans. 
Canines ,  de  dix  à  douze  ans. 
Deuxième  petite  molaire ,  de  onze  à  treize  ans.  * 
Deuxième  grosse  molaire ,  de  douze  à  quatorze  ans. 

£nfln, 
Troisième  grosse  molaire,  à  une  époque  plus  reculée,  de 
ix-huit  à  trente  ans. 

Du  reste ,  la  plus  grande  irrégularité  se  fait  remarquer  dans       irrégularité 
éruption  de  cette  dernière  molaire ,  qui  manque  souvent ,  qui,  Pérupuon^de  la 
autres  fois ,  reste  toute  la  vie  comme  ensevelie  partiellement  mSto?.*^'***^ 
Il  en  totalité  dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire. 
Les  incisives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus  larges 
ue  les  incisives  et  les  canines  de  lait.  Une  disposition  inverse 
'observe  pour  les  deux  premières  molaires  de  remplacement 
u  petites  molaires.  T  a-t-il  une  compensation  telle  que  les 
ingt  dents  de  la  première  dentition  occupent  un  espace  préci* 
ément  égal  à  celui  qu'occupent  les  vingt  dents  correspondantes   i^  tingt  dents 
e  la  seconde  dentition?  Cette  question,  posée  par  Hunter,  et  mêm '* n'occSl 
ésolue  par  lui  aflSrmalîvement,  n'est  pas  purement  spécula-  Jfa"ce'^*qfi"*kis 
ive;  elle  intéresse  singulièrement  la  question  pratique  de  l'a-îî^f  ^*"'*  ^* 
ùlsion  des  dents  de  lait.  On  peut  confirmer  la  vérité  de  Tasser- 
ion  dé  Hunter  en  mesurant  avec  un  fil  l'espace  occupé  par  les 
Ingt  dents  temporaires,  comparativement  à  l'espace  occupé 
)ar  les  vingt  dents  correspondantes  de  la  deuxième  dentition. 
]!ette  expérience  a  été  faite  par  M.  Delabarre  sur  le  même  indi- 
^du  à  répoque  des  dent  dentitions. 
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i^hénomènei  qui  suivent  térupHùn. 

Les  phénomènes  qui  suiveiH  Téruptioa  des  dents  peraïa- 
neiites    se  rapportent  :  1"  à  leur  accroissement;  2**  à  l^ur 
cil  u  le. 
Li:uii.  s   à»     \o  Jccroissenient  des  denté.  Les  dénis  de  Thomme  ne  sont 

raccroi.ssement 

des  denu  bu-  pas^  coHiuie  celles  de  ceriains  animaux,  des  rongeurs  en  par- 
ticulier, susceptibles  d'un  accroissement  illimité.  L'émail  de 
L'émail  s*u8e  la  couronne  s'use  sans  jamais  se  reproduire^  Tous  les  Caits  in^ 
MttT  "'**'^  voqués  à  Tappui  de  celle  reproduction  sont  ou  mal  observés  ou 
susceptibles  d'éire  interpréiés  dans  un  sens  antre  que  cdai  de 
la  reproduction  de  rémail. 

Il  se  passe  néanmoins  dans  Tinlépieur  de  la  dent  des  cban- 

gemenls  dignes  de  icmarque.  De  nouvelles  couches  d'ivoire 

séerétiMinoii  sont  incessammenl  sécréiées;  la  cavité  de  la  dentée  rétrécît 

riYtire.   °       et  finit  par  s'oblitérer.  Les  dents  des  vieillards  ne  présealeot 

ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

2"*  Chute  de$  dent$.  La  chute  des  dents  chez  le  vieillard  est 
l'effet  du  resserrement  des  alvéoles •  lequel  s'effectue  par  le 
mécanisme  suivant  : 
Mécanisme  de     Les  dents ,  dépendance  de  la  muqueuse  buccale ,  ne  sont  en 
j^^hme   dee  q^g^q^ç  g^Pi^  qu'accideni^llemcot  placées  dans  l'épaisseur  du 
bord  alvéolaire,  lequel  tend  sans  cesse  à  les  expulser^  à  raison 
de  la  force  de  tonicité  on,  de  rélasiicité  dont  jouit  le  tii^u. osseux 
qui  compose  les  parois  alvéolaires.  Eu  un  mot  ,Ja  dent  est  pour 
L«^  dent  est  l'alvéole  un  corps  étranger,  dont  celle-ci  tend  incessamment  à 
cSrpt  Htën^T.  se  débarrasser.  Cette  tendance  de  l'alvéole  au  resserrement  est 
efficacement  combattue  tout  le  temps  que  la  racine  tend  elle- 
mém^  à  s'accroiire  vers  le  fond  de  l'alvéole  ;  mais  elle  s'exerce 
dans  toute  sa  plénitude  aussit<)t  que,  par  l'aurophie  de  la  pulpe, 
la  résistance  a  cessé.  C'est  alors  que  l'alvéole,  revenant  sur  elle- 
même ,  expulse  la  dent  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par 
lequel,  durant  lesr affections  syphilitiques,  les  dents  les  plus 
saines  exiérieureoient  soi^t  expulsées  par  le  seul  fait  de  la  deir 
truction  de  vitalité  de  la  pulpe  sousr  Vinfluenoe  du  Tinis. 


Du  resle,  aucttae  loi  Depfési<te  à  la  chuie  (les  dents  cbçz  le    fucaneioiAe 
Vieillard ,  pas  plus  sous  le  rapport  de  i  époque  a  laquelle  celle  ée  u  chuio  dès 
chale  ft  lieu ,  que  sous  le  rapport  de  Tordre  suivant  lequel  elle 
s*éllectue. 

Caractères  dUTérentieb  des  deots  de  la  première  et  des  dents  de  la  seconde 
dentition. 

Les  dénis  de  la  première  dentition  se  distinguent  des  dents      Différences 

,     ,  -  ,  ,  .  ioui le  rapport: 

de  la  seconde  par  les. caractères  suivants  : 

1*  Leur  couleur,  au  lieu  d'être  d'un  blanc  d'ivoire  ou  d'un    De  la  couleur. 
jaune  dair^  est  d'un  blanc  bleuâtre  ou  azuré. 

2^*  Les  incisives  et  les  canines  de  lait  se  distinguent  toujours 
des  incisives  et  des  canines  permanentes  par  un  volume  moin-    Dn  ▼•lutne 
dre  et  par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

5°.  Les  deux  molaires  de  lait  diffèrent  des  deux  petites  rao-    .  wwronfw 

^  entre  les  molai- 

laires  permanentes  qui  doivent  les  remplacer.  Elles  se  rappro-  J^iiiî»'^^  tes 
cheni  davantage  d^es  grosses  molaires,  dont  elles  se  distingue!)  l  :  MuNaf  eut.    > 
l''  par  la  bvièvelé  des  dimensions  verticales  de  leur  couronne; 
2""  par  le  nombre  des  tubercules  dont  celle  couronne  est  armée: 
elle  est  quinticuspidée,  et  offre  trois  tubercules  en  dehors  et 
deux  en  dedans. 
V*^  L'analyse  chimique  comparative  des  dents  des  deux  den-      Dicrércnoes 

,,  .  .,i..  .  sou»  •«  P<>*"1  **• 

utions  a  démontré  que  les  dents  de  lait  contiennent  un  peu  vuu  de  ranaijie 
moins  de  phosphate  calcaire  que  les  dents  permanentes.  C'est  ^  ^  ^"^' 
à  cette  quantité  moindre  de  phosphate  calcaire  qu'est  due  l'al- 
térabilité plus  grande  des  dénis  de  la  première  dentition. 

Aémar^ées  ^^én/raJes.  D'après  la  discription  qui  a  été  don-    -^.^"®'"*l*" 
nee.desdetits,  on  voitqne  ces  organes  ne  doivent  être  consi- 
dérési]ue  comme  de  grosses  papilles  à  la  fois  vasculaires  et  ner- 
veuses, revêtues  d'un  étui  calcaire  non  organisé,  et  qui  se  forme 
par  «ne  sorte  de  crittalKsation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en  rien  cette  manière    <^«  qu'on  np- 
06  vi^ir  ^  car,  à  l'excepuop  de  1  odontalgie  et  de  lagacemeni,  qu  t  des  denu. 
OiAt  bien  évidemmeai  lenr  siège  dans  la  portion  pulpeuse»  les 
autres  ^tératioiis  dont  les.4^9Usoat9n8ceptibb^9  sont  ou  des 


«os 

«enppwtot  lésions  nëcaniqQeSi  comme  le  cliragê  ou  la  fëhire  des  dents; 

nécaniqifr^!^^  leur  usure,  etc.,  ou  des  altérations  chimiques,  coDHOne  la  carie 

i*ÀdetaUéra-  sèche  OU  humidc,  on  enfin  des  altérations  ayant  en  apparence 

tioDS  chioiiqacs* 

8*  A  def  fé-  ^^^^  &ïège  dans  Tenveloppe  corticale  de  la  dent,  mais  qui  rési- 
dra^û».  **^  ^^ûl  ailleurs,  telle  est  rincmstalion  des  dents  par  le  tarire, 
4*'AdMtéeré*  qui  est  le  produit  d'une  sécrétion  vicieuse,  attribuée  parquel- 
ret.  ques  anatomistes,  et  notamment  par  M .  Serres,  à  de  petits  folli- 

culeSy  dont  les  fonctions,  avant  l'éruption  des  dents,  se  rappor- 
teraient à  la  production  d*nn  fluide  propre  â  ramollir  la  gencive 
et  à  préparer  sa  perforation.  Enfin,  Fexostose  et  le  spioa-ven- 
tosa  des  dents  dépendent  évidemment  d'une  sécrétion  irréga- 
Cpnsoiidauon  lîère  de  Témail  et  de  l'ivoire.  Pour  ce  qui  est  de  la  consolidation 
deou.  des  fractures  des  dents,  elle  s'explique  par  la  formation  de  non- 

velles  couches  semblables  à  celles  qu'on  a  trouvées  enveloppant 
une  balle  dans  l'épaisseur  de  la  défense  d'un  éléphant;  enfin Ja 
c«ioraiiM  dei  coloratiou  des  dents  par  la  garance  ne  se  remarquant  que  dans 
f •rtncef*'      les  couches  sécrétées  à  partir  de  l'usage  de  cette  matière  colo- 
rante, elle  ne  saurait  rien  préjuger  sur  l'existence  d'une  nutri- 
tion dentaire  analogue  à  celle  des  os. 
iHHirqooideoi     Sousle  point  de  vue  de  l'existence  de  deux  dentitions,  onpent 
^■uuoBf.       se  demander  quel  est  le  but  de  cette  évolution  des  dents  en  dcn 
reprises.  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  causes  finales, 
on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents  de  la  deuxième  denti- 
tion n'auraient  pu  être  en  harmonie  avec  le  développement  trop 
peu  considérable  des  mâchoires  du  fœtus,  comparées  à  celles 
de  l'adulte. 
vsagig  4m     Usages.  V  Les  dents  sont  les  agents  immédiats  de  la  masti' 
cation.  Les  incisives  coupent,  les  canines  déchirent,  les  molaires 
broient  ;  la  position  de  ces  diverses  dents  semble  calculée  d'après 
la  résistance  qn^elles  ont  à  surmonter. 

2'  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée  qui  prévient 
Teffusion  continue  de  la  salive  an  dehors. 

3*  Les  dents  servent  i  l'articulation  des  sons,  en  fournissant 
à  la  langue  un  point  d'appui  dans  f  articulation  de  certaines 
consonnes,  que  les  grammairiens  ont  appelées  dentales. 
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&*  Les  dents  peuvent  fournir  des  caractères  importants  pour 
les  classifications  zoologiques.  On  conçoit,  en  effet,  qu'étant 
dans  un  rapport  nécessaire  avec  le  mode  d'alimentation  des 
animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  organisation  une  in- 
fluence si  puissante,  la  forme  des  dents  est«  jusqu'à  un  certain 
point ,  un  des  caractères  par  lesquels  s'exprime  ou  se  résume 
cette  organisation. 

Toutefois,  il  faut  être  en  garde  contre  les  conséquences  évi- 
demment abusives  que  quelques  philosophes  se  sont  plu  à  dé- 
duire de  la  disposition  du  système  dentaire  de  l'homme  dans 
ses  rapports  avec  une  alimentation  exclusivement  animale  ou 
exclusivement  végétale.  Il  faut  surtout  se  rappeler  que  l'iadus^ 
trie  humaine  et  les  diverses  préparations  auxquelles  elle  ftoumeC 
les  substances  alimentaires  doivent  entrer  cetnme  données  in** 
dispensables  dans  la  solution  de  ce  genre  de  problème. 
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